UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

JULGAR E COMPREENDER: contradicdes da abordagem

multiprofissional a familia da crianca envenenada

UNHA DE PESQUISA - Enfermagem, Educacao, Saude e Sociedade

ORIENTANDA - Luiza Jane Eyre de Souza Vieira

ORIENTADORA - Profa. Dr°. Maria Grasiela Teixeira Barroso

Tese apresentada a Banca Examinadora do
Programa de Poés-Graduacdo da Faculdade
de Farmacia, Odontologia e Enfermagem -

UFC, como requisito parcial para obtencao
do titulo de doutor.

FORTALEZA - CE

2001



V716j

[

Vieira, Luiza Jane Eyre de Souza

Julgar e compreender: contradicbes da abordagem
multiproiissional a familia da crianca envenenada./ Luiza Jane
Eyre de Souza Vieira.

Fortaleza, 2001.

182 il. : il.

Orientador: ProP. DP. Maria Grasiela Teixeira Barroso.

Tese (Doutorado). Universidade Federal do Ceara. Faculdade
de Farmacia, Odontologia e Enfermagem.

1. Envenenamento - Crianca. 2. Envenenamento - Equipe
de assisténcia ao paciente. 3. Antropologia Cultural. 4.
Enfermagem. I.
Barroso, Maria Grasiela Teixeira (Orient.) Il. Titulo.

CDD 615.9



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

JULGAR E COMPREENDER: contradi¢coes da abordagem multiprofissional a

familia da crianca envenenada

by

Tese apresentada a Banca Eaminadora por Luiza Jane Eyre
de Souza Vieira, sob a orientagcdo da Profa. Dd. Maria Grasiela
Teixeira Barroso, como requisito parcial para obtencdo do
titulo Doutor em Enfermagem, pela Faculdade de Farmacia,

Odontologia e Enfermagem, da Universidade Federal do
Ceara.

Aprovada em 14 de maio de 2001, pelos miomoros da banca:

ana u”rasieia leixeira barroso—
Presidente

Profa. Dr°. Lygia Paim
Examinadora

rror*. DC. Mirian Caliope Dantas Pinheiro
Examinadora

PrC)T%DrC Maria de Lourdes Peixoto Brandao
Examinadora

DrC Neiva Francenely Cunha Vieira
Eaminadora

pror-. urJ. Mana Euridea de Castro

Eaminadora
1

P~ofa. Dr°. Lorita Marlena Frditag Pagliuca
Eaminadora Suplente



Trabalho inserido na linha de pesquisa Enfermagem,
Educacdo, Saude e Sociedade, do Programa de

Pos-Graduagcdo em Enfermagem, da Universidade

.Federal do Ceara.

Esta pesquisa contou com o apoio financeiro da Fundacao Cearense de

Amparo a Pesquisa - FUNCAP.



Dedico este estudo as equipes mulfiprofissionais
que trabalham em unidades de terapia
intensiva pediatrica, exercendo uma pratica
harmonicamente conflitante, entre a alta

tecnologia e a necessidade essencial do toque.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter-me mostrado SUA fortaleza, em que tive de fazer da

fraqueza a forcga.

Aos meus pais, que apesar de vivenciarem agravos a saude, nao

me deixam esmorecer.

Ao meu filho Saulo, por tantos encontros, desencontros e uma nova

descoberta.

Ao meu marido Rubens, por ter se feito presente na minha vida

como um presente tdo forte, compreensivo e encorajador.

A Professora Dr°. Grasiela, orientadora e amiga de todas as horas,

pelo seu siléncio na hora certa e pelo seu dialogo constante.

A Professora Dr’. Lygia Paim, por continuar com seu envolvimento

afetuoso e sabio.
Ao casal Ximenes, por ter estado tao junto e sempre disponivel.

Ao Instituto Dr. José Frota, por ampliar minha pratica profissional e

nao medir esforcos para fortalecer a construcdo deste trabalho.

A todos o0os que se envolvem com o Centro de Assisténcia

Toxicoldégica do Ceara - CEATOX, por tudo.

A Universidade de Fortaleza - UNIFOR, na pessoa da
Coordenadora do Curso de Enfermagem, Professora Dr0. Mirian Caliope

Dantas Pinheiro, meu agradecimento.

A Professora Francisca Liliane Pereira da Costa, pelos constantes

suportes, facilitando horas de estudo, minha gratidao.

Aos professores e funcionarios do Programa de Pds-Graduacao em

Enfermagem da UFC, meu reconhecimento.

E a todos os que se mostraram solidarios com a realizacdo deste

trabalho, meu obrigada.



RESUMO
APRESENTACAO

CAPITULO 1

NECESSIDADE DE COMPREENDER AS INTOXICACOES EXOGENAS
CAPITULO 2

APRESENTO A REALIDADE... REPENSO A MAGNITUDE DO PROBLEMA

2.1 Breve relato sobre os envenenamentos
2.2 Conceitos de cultura na viséio anfropoldgica
2.3 Cultura e sua compreensdo para o cuidado em savde

rd

CAPITULO 3
ARGUMENTO DA INVESTIGACAO

3.1 Conduzo a pesquisa pela etnografia

3.2 Opto pelo método: etnoenfermagem

3.3 A etnografia e a etnoenfermagem no ambiente de trabalho
3.4 A pesquisa ética

3.5 Os participantes

3.6 Encontro com os participantes e os dados

3.7 Consideracdes sobre os achados

CAPITULO 4

PANORAMA CULTURAL, PALAVRAS E REALIDADE OBSERVADA: mas ele vai ficar bom,

ndo vaie
4.1 Amplio a compreensdo do estudo

CAPITULO 5

JULGAR E COMPREENDER: contfradicdes da abordagem multiprofissional & ...
familia da crionca envenenada

5.1 As dimensdes da estrutura social e cultural da abordagem ...
multiprofissional & familia da crianca envenenada

CAPITULO 5
VISLUMBRE DE PERSPECTIVAS...

ABSTRACT
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

08
09
11
i1
19
19

20
30
35

41
41

43
47
48
52
54
57
62

66

66
71

120

127

150

166

167



RESUMO

Para cuidar respeitando a filosofia holistica, este cuidado requer, por parte
do profissional de saude, bases filos6ficas e epistemoldgicas afins. E preciso
pois, inserir o senso comum das pessoas de quem se cuida, no planejamento
e execucao do proprio cuidado e, nesse processo, perceber a interrelagcdo
com o cuidar educando o ser humano. Esta pesquisa teve como objetivo
compreender como os profissionais de saude, enfermeira, médica,
fisioterapeuta e assistente social, abordam a situacdo da familia da crianca
envenenada, e quais as implicacdes dessa abordagem para a pratica do
cuidado em saude. Optou-se pela etnografia, priorizando o método da
etnoenfermagem, na construgcdo tedrico-metodoldégica. Foram entrevistados,
intencionalmente, dezenove profissionais que desenvolvem sua pratica em
uma UTI-Pediatrica de um hospital publico de emergéncia, localizado na
cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil. Decorrente da analise dos descritores e
padrdes que qualificaram a abordagem profissional a familia da crianca
envenenada, o tema cultural do estudo, emergiu como sendo Julgar e
compreender: contradicdes da abordagem da equipe multiprofissiona! a
familia da crianca envenenada. Estes achados foram refletidos a luz da
Teoria do Cuidado Cultural e, mediante o0s ensejos revelados pelos
participantes do estudo, identificou-se indicios de uma pratica dialdgica,
contraditéria em si mesma, porém harmdnica em respeito as diferencgas,
fruto da diversidade de formacbes académicas e visbes de mundo de cada
profissional, além das mudancas que advém do reflexo da estrutura

organizacional em que essa pratica € exercida.



APRESENTACAO

O ato de pesquisar sobre envenenamentos em criancas e sua
repercussao no ambito familiar foi motivado por uma préatica profissional, ha

cerca de 13 anos, em uma instituicdo de emergéncia.

Surgiram inquietacdes que suscitantes de novas pesquisas,
culminando com a elaboracdo deste trabalho, o qual discorre sobre a
abordagem da equipe multiprofissional que cuida da crianca envenenada

e, consequentemente, da sua familia.

Esboco em capitulos a delineacdo deste estudo, e no Capitulo !

menciono a necessidade de se compreender as intoxicagdes exdgenas.

No Capitulo 2, delineio a realidade e repenso a magnitude do
problema, realizando breve discussdo sobre o0s envenenamentos; trago
conceitos de cultura na visdo antropoldgica; discorro sobre a importancia
da cultura para a compreensao do cuidado em saude; e evidencio o

objetivo do estudo.

No Capitulo 3, argumento sobre as norteacbes metodoldgicas da
pesquisa e justifico minha escolha pelo paradigma qualitativo e sua
conducao pela abordagem etnografica. Relato sobre minha opcao pelo
método da etnoenfermagem; faco consideracdes sobre a etnografia e a
etnoenfermagem no ambiente de trabalho; enfoco posicionamentos da
pesquisa ética; descrevo o encontro com os participantes e com os dados; e

teco consideracdes sobre os achados.



No Capitulo 4, exponho o panorama cultural e a realidade
observada, de uma forma coletiva, no intuito de resguardar, da melhor
forma possivel, os participantes do estudo e narro analiticamente as
entrevistas dos participantes, os quais cognominei de espécies de pedras
preciosas e semipreciosas, por considerar que o0 ser humano vive em

constante lapidacao.

No Capitulo 5, desenvolvo o tema cultural que se evidenciou como
Julgar e compreender: contradicdes da abordagem multiprofissional a

familia da crianca envenenada.

No Capitulo 6, vislumbro perspectivas de uma abordagem ainda
que contraditéria e conflituosa, efervescente de ensejos de coeréncia
cultural, e finalizo a pesquisa, ainda que na sua incompletude, pois que

suscita novos questionamentos.



PITULO 1

NECESSIDADE DE COMPREENDER AS INTOXICACOES EXOGENAS

A infoxicacdo exdgena € um dos acidentes em criancas que
registra ocomréncias, em numero significativo, em diversos lugares do mundo
infeiro e, como ndo poderia deixar de ser, adquire as peculiaridades
ecoldgicas e culturais de acordo com a drea geogrdfica e o contexto onde

ocaotre.

Visando ao melhor esclarecimento do que é intoxicacdo, autores
como Guimardes et ali. (1997) a entendem como um conjunto de sinais e
sinfomas que demonstra o desequilibrio orgdinico promovido pela agcdo de
um agente toxicante externo, revelado pela evidéncia clinica e/ou

laboratorial.

A compreensdo e a divulgacdo deste conceito ndo devem ficar
restritas & literatura utilizada pelos profissionais de satde e estudiosos da drea
toxicoldgica, e sim, ser extensivas as familias e d sociedade, como incentivo
a uma reflexdo critica da gravidade do envenenamenfo no organismo

humano.

A ocoréncia de intoxicagdes requer procedimentos de
emergéncia, pois, a depender do agente, pode evoluir para o inevitavel
Obito. Exemplificando melhor, os casos téxicos que decorrem da ingesido
[ou outro modo de envenenamento) de pesticidas (organofosforado,

' carbamato) constituem uma emergéncia porque produzem sindrome



anficolinesterdsica com a instalacdo de miose, bradicardia, acimulo de
secrecOes bronquicas, sudorese, sialoméia, fasciculagdes e fibrilacdes
musculares, torpor, confusdo mental e coma, sendo, porfanto, reacdes
sistémicas graves que exigem intervencdes rapidas e seguras na tenfativa
de eliminar e inativar o agente tdxico, além de requerer medidas de suporte

terapéutico (Schvartsman, 1991; Guimardes et al., 1997).

Na introducdo de sua obra sobre Intoxicacdes agudas,

Schvarstman (1991) discomre sobre a evolugcdo histdrica da toxicologia e
como a sociedade reagia frente cos problemas relacionados aos 1Oxicos,
sendo possivel interligar & intoxicacdo a historicidade filoséfica das épocas.
Inicialmente, na fase primitiva, o homem descobriu os téxicos nos alimentos e
nos animais nocivos e soube utilizd-los para sua defesa, tendo aprendido a
evitd-los; posteriormente, o veneno foi ulilizado com fins punitivos,
relacionado aos atos homicidas e suicidas, encontrando © seu auge na

ldade Média, sendo retratado pela literatura, arte e cinema, criando, entdo,
na sociedade, conceitos inadequados, estando o veneno associado do

arsénico, cianeto, acido sulfurico e ligado aos crimes ou punicdes.

Continuando com o pensamento de Schvarstman (1991), este
acredita que, talvez por esse fato, se possa explicar o verdadeiro descaso
das pessoas em relacdo aos mais elementares principios de seguranca na
utllizacdo e manuseio, _dinda nos dias atuais, de grande qguantidade de
subst@ncias toxicas. £, na  atualidade, a foxicologia abrange aspectos
profissionais, alimentares, atmosféricos, como também se preocupa com o
consumo dos entorpecentes, maconha, medicamentos psicotropicos,
inalacdo de colas pldsticas, ndo sendo de todo ocioso lembrar que doencas

latrogénicas e teratogénicas constituem, ainda, objeto da toxicologia.

Minha afinidade com o tema decorre de uma prdética profissional,
Que redistra um periodo de 13 anos em um hospital de emergéncia,

' especializado no aftendimento &s pessoas acometidas desse fipo de



infortUnio, seja acidental ou intencional. No decorrer da minha pratica, com
o passar do fempo, fui me aproximando de pessoas acometidas de
envenenamento e de componentes de suas familias, fendo-me despertado
maior interesse os casos que envolviam criangas. Ful identificando, com
relacd@o a esses envenenamentos, a necessidade de uma compreensdo
ampla, por parte do profissional de satude, do contexto familiar em que estdo
incluidos os fatores educacionais e socioculturais que podem interferir nessas

OCOITeéNCIas.

Com efeito, o interesse crescente em me aprofundar nesta
temdatica levou-me, no curso de mestrado, a desenvolver uma dissertagdo
gue buscou conhecer o comportamenfo das familias de criangas
envenenadas diante deste fato, o qual foi interpretado no contfexto
sociocultural que cerca esses grupos familials. Mediante este estudo, foi
identificado o fato de que a infoxicacdo exdgena em crianga € um dos
acidentes domeésticos que registra elevado nimero de atendimentos nos
hospitais de emergéncia, caracterizando grave problema de satude publica,

porque, em sua grande maioria, pode ser prevenida.

Ao optar por conhecer como as familias enfrentavam os casos de
envenenamento com suas criancas, fui levada a conduzir um estudo com
abordagem etnogrdfica para que pudesse me situar no mundo cultural dos
informantes e, com eles, ser capaz de apreender os significados, por eles
vivenciados, a respeito dos envenenamentos em criancas, acontecidos no
seu ambiente natural, ou seja, no contexto familiar. No decorrer da pesquisa,
fui observando, parficipando e compreendendo a complexidade e
pluralidade dos fatores que cercam a vida dessas familias e como estas se
colocam diante das situacdes de agravos & savde, convivendo, ao mesmo
tempo, com as limitacdes educacionais, socicis e econdmicas,
compartihando problemas familiares como a ameaca da fome, loucurg,

alcoolismo, imposicdes culturais, dentre outros problemas de vdrias
naturezas.
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Para evidenciar de forma mais fidedigna possivel, a expressividade
das falas, enfatizei a linguagem do dio-a-dia dessas familias, o que
proporcionou o surgimento de vdrios dominios culturdis que se aproximaram
dos significados, na visdo de mundo dos informantes, de como se colocaram
frente go envenenamento com suas criangas. Assim sendo, Envenenar € mais
perigoso, A gente tem outras preocupagbes, Mania de dar Jeite, Estar sempre no
calo da crianga, foram alguns dominios que evidenciaram as interpretacdes

registradas (Souza, 1997; Souza & Barroso, 1998).

A partir desses e de outros dominios identificados, foi possivel inferir
que as familias do estudo demonstraram saber que o envenenamento &
perigoso, porém, ndo evidenciaram conhecer a dimensdo da gravidade
que se instala, que a multicausalidade a permear essas ocorréncias &
complexa, que o cuidado popular se faz presente, mediante a rede social e
de parentesco, e que a crianca necessita de uma vigil&ncia responsavel por
parte da familia.

Concordando com o tema cultural emergido do estudo, de que
Nenhuma mée quer gue aconteca nada com seu filho, e fundamentando os
achados da pesquisa com a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (Leininger, 1991), identifiquei a forte interligacdo dos fatores
tecnoldgico, religioso e filosdfico, social e de parentesco, educacional,
econdmico, cultural e estilo de vida, legais e politicos, que compdem a
estrutura cultural e social dos agravos a salde e a busca da cura, junfo ao
envenenamento enfrentado pelas familias do estudo. Foi com essa
identificacdo que passei a ampliar a lente cultural para esse aconfecimento
e compreender a necessidade de repensar a magnifude desse problema.

llustrando os achados da minha dissertacdo de mestrado -
Envenenar é mais perigoso: uma abordagem etnogrdfica, no contexto da
estrutura social e cultural do cuidado, faco uma adaptacdo dos fatores que
compdem o Modelo Sunrise, e os relaciono com a multicausalidade qgue
interfere nos énvenenomemos em criancas, colhidos da visdo de mundo dos

informantes do estudo.



FATORES QUE INTERFEREM NOS ENVENENAMEM?OS EM CRIANCAS”

TECNOLOGICO
Meios de comunicagio, publicidade,
indastrias quimicas, farmacéuticas,
cosméticas, dentre outras.

DE PARENTESCO E SOCIAL
Responsabilidade total da mulher em
casa, julgadas como irresponsaveis,
conflitos familiares, sugestdes de
tratamento do envenecnamento...

RELEGH(;YSG E FILOSOFICO
Religiosidade familiar, atribuigfo da
cura a vontade de Deus, Deus ndo vai

permitir que acontega de novo, onde lem
crianga Deus ndo deixa passar fome. ..

CULTURAIS / DE ESTILO DE VIDA
Deixar a crianga sozinha, crer que os
acidentes ndo aconiecem conosco, nio

ter lugar seguro para guardar produtos e

medicamentos....

ECONOMICOS
Salarios insuficientes, dividas,
subemprego ou desemprego do
marido, insatisfacdes pessoais,
criangas ndo tém bringuedos...

v _
“A FAMILIA A~

LEGAIS E POLITICOS
Modelo curative de assisténcia a satide, nfo-relevincia das politicas de
saude preventivas, insuficiente nimero de centros de prevengdo de
acidentes, nfo-divulgacio da epidemiologia dos envenenamentos,
inexisténcia de fiscalizagfo rigorosa na comercializagio de produtos toxicos,
farmaceéuticos, recmwntes de facil abertura pela crianca..

I 4

EDUCACIONAIS
Limitacdes de escolaridade, de

se cumprir os direitos dos cidadios...

* Adaptado do Modelo Sunrise, Leininger (1991, p.43).

Ut

" conhccimentos preventivos, exigéncia de
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Com estes achados, foi possivel compreender a inadequacdo do
conhecimento, por parte das familias, de aspectos importantes que
confribuem com a prevencdo dos acidentes toxicos. Ao uftilizar o primeiro
nivel da Teoria do Cuidado Cultural, ficou demonstrado gque este referencial
tedrico possibilita condigdo de aprofundamento neste fendbmeno, quando o
cuidado & salde perpassa os dmbitos culturais e formais de atengdo &

saude.

Ao concluir o mestrado, torneirme mais atenta durante os
atendimentos desses casos, na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTI-
P)!, meu setor de trabalho, ao indagar s pessoas das familias sobre o modo
de como ocomeu o envenenamento com a crianga, € continuei
identificando que o desconhecimento evidenciado pelas familias sobre a
gravidade do envenenamento era uma constante, e algumas questoes
novamente comecaram a me instigar. Essas familias comentaram que jamais
imaginariaom que “algumas gotinhas desse veneno pudessem deixar a
crianca sem respirar’, que "com uma picada de uma cobra se perdesse
uma perna”, que "o veneno de muricoca fosse tdo perigoso”, dentre outras

manifestacoes de espanto e surpresa.

Sendo assim, como enfermeira e educadora em salde, este
desconhecimento demonstrado pelas familias acerca dos efeitos colaterais
dos medicamentos, das potencialidades toxicas dos produtos utilizados no
ambiente domiciliar, das reagdes orgdnicas decorridas das picadas de
animais peconhentos, tdo presenies em seus discursos, suscitaram-me
duvidas quanto a estarmos abordando essas familias sobre a gravidade e a

importancia da prevencdo desses acidentes toxicos.

No presente estudo explicito, também, a relev@ncia da temdtica

para despertar nas pessoas a necessidade de conquistas sociais que incluam

1
Passo a escrever UTI-P como abreviatura de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
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elhores condicdes de salde e, conseqiente, qualidade de vida entre as

familias.

Busco, entdo, guestionar o modo como nds, -enfermeiras?, meédicos,
assistentes sociais e fisioterapeutas estamos abordando as familias; e como
estamos ajudando-as na aquisicdo de informacdes e construgcdo de
conhecimentos sobre as implicacdes relativas aos envenenamentos e, desta
forma, conftribuir para que elas compreendam a importadncia de preveni-los.
E, em especial, as formas com as quais estamos abordando essas familias,
durante o atendimento hospitalar, no momento em que estas se encontram
fragilizadas e culpadas pelo envenenamento ocorrido com a crian¢ca que
estd sob sua responsabilidade e protecdo. Estamos indo ao encontro ou de
encontro as possibilidades de aprendizagem das pessoas atendidas quanto

ao cuidado e promocgdo da saide?

Apesar de estarmos buscando, como profissionais, novos caminhos
para ampliar a condicdo de humanizacdo nos atendimentos aos agravos d
savde, a influéncia do paradigma biomeédico € muito forte na condugdo da
pratica dos profissionais de saude; costumamos ter um olhar para o imediato,
ou seja, para os distUrbios orgdnicos que se instalam e, por vezes, ndo
olhamos além-muros, nem sequer vislumbramos o contexto familiar como
integrante daquela situacdo. Confirmando esta colocacdo, Good (1996)

citado por Gualda (1998, p.36) destaca que a medicina tem tratado a doenga como

um objeto ou condicdo do corpo fisico e ndo como uma ocorréncia na vida e no mundo

social, tendo, por isso, sido alvo de muitas criticas.

Quem sabe se nods, profissionais da saude, em vez de nos limitar ao
atendido como um individuo recortado do mundo, ndo considerariamos
nosso cliente sempre inserido em um confexto maiore Sendo assim, identifica-
se um hiato, durante a oferfa dos cuidados, sobre informagcdes que possam

surtir o efeito desejado pelos profissiondis e pelas familias na redugdo dessas

2 Optei em assim denominar, contudo reconhecendo a crescente insercio do sexo masculino na profissio.
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ocoréncias e complicacdes, ou seja, abordagens culturais compativeis e
congruentes com a realidade do cliente, contemplando o bem-estar da
familia como parte da humanizacdo ao cuidar da crian¢a. Esta lacuna
requer um preenchimento que corresponda a uma revisitagdo do cuidado
das pessoas que nessas situagdes envolvidas em envenenamentos buscam
os servicos de savde. A humanizagdo do cuidado, inclui, necessariamente,
tornar ds pessoas envolvidas no cuidado capazes de fransformar uma
realidade, desde que se desenvolva uma capacitacdo inserida em seu
mundo cultural. Os profissionais da equipe de saldde, os que cuidam,
constituem os eleitos no desenvolvimento e efetivacdo dessa abordagem

cultural que carreia propostas educativas.

E a educacdo em salde de que ora frato acontece a partir da
filosofia de Paulo Freire, que preconiza uma educacdo na qual esteja
inserida a consciéncia crifica para buscar uma fransformacdo da realidade,
e, partindo do seu cofidiano, o educando questione sua condicdo de
oprimido, procure o didlogo e se torne consciente de seus direijtos (Freire,
1987; Gadofti, 1991).

Nesta perspectiva, avancei no estudo do tema - crianga
envenenada e familia - entendendo que abordagens centradas nd
compreensdo da amplitude do ser humano possibilita ao profissional de
saude olhar o cuidado o cliente, no ambito das organizacdoes,
influenciando e sendo influenciado pelas dimensdes e estruturas sociais do
cuidado, como preconiza a Teoria do Cuidado Cultural. No primeiro nii}el
esta delineada as dimensdes da estrutura social e cultural do cuidado e a
influéncia dos fatores tecnoldgico, religioso, filosdfico, parentesco e social,
cultural e estilo de vida, politico e legal, econdmico e educacional; ainda se
encontra presente a influéncia da linguagem, etno-histdria, visdo de mundo
que interfere nas agdes do cuidado e da enfermagem. Neste estudo coloco

a equipe multiprofissional e a organizagdo como foco deste cuidado,

3 Teoria da Diversidade e Universalidade dp Cuidado Cultural, Leininger (1991, p.43).




APITULO 2

APRESENTO A REALIDADE... REPENSO A MAGNITUDE DO PROBLEMA

Esboco topicos relevantes para ampliar a compreensdo dos
envenenamentos e sobre quais focos os autores, que tém afinidade pelo
assunto, tém realizado suas pesquisas. Sobreponho a importdncia dos
conceitos de cultura na visdo antropoldgica, contribuindo para «

compreensdo do objeto de estudo.

E polémica a insercdo do pesquisador na literatura perfinente co
tema do estudo, antes da enfrada no campo e do contato com a
realidade. Algumas controvérsias desse tipo, na visdo de alguns estudiosos,

vém originando correntes opostas sobre esse ponto.

Autores que se posicionam a favor de um conhecimento prévio
(Miles & Huberman, 1994; Morse & Field, 1995; Gualda, 1998; Vieira, 1998)
assinalam que o pesquisador, ao tomar ciéncia do que foi escrito com
relacdo ao tema, tem nessa busca a ajuda para delinear, de maneira mais

objetiva, as questdes que suscitaram o estudo.

Por outro lado, aufores que contrapdem essa visdo - Linco‘ln &
Guba (1985) citados por Alves-Mazzoti & Gewandsznajder (1998), -

asseveram que o pesquisador j& adentra o campo com um conhecimento
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que o pode deixar menos perspicaz para fatos relevantes ao

desenvolvimento do trabalho.

Além dessas posicoes, estd a minha nesta pesquisa, j&@ que venho
construindo esse conhecimento, ladeada por literatura do meu interesse ate
por j& estar adentrada no campo, em contato com realidades aproximadas
com criancas envenenadas, ndo s& pelo meu cotidiano de atuagdo
profissional como também pelo estudo anterior para a obfengdo do fitulo de

Mestre em Enfermagem.

Por todas essas exposicdes, concordo com a visdo dos autores que
se posicionam a favor de um conhecimento geral do tema que se estd
investigando, pois estd mais proxima de mim, de uma certa formci, norteia-
me como pesquisadora no delineamento das metas estabelecidas durante
o percurso do frabalho. Permite-me aprofundamento do fendmeno a ser
investigado. Sendo assim, refrato afravés da literatura alguns topicos

pertinentes ao desenvolvimento do percurso deste estudo.
2.1 Breve relato sobre os envenenamentos

A relacdo dos tdxicos com o comportamento humano vem sendo
discutida hd séculos, assumindo interpretacdes vigentes em cada época

bem como a visdo que a sociedade vai construindo ao longo do tempo.

Pesquisadores europeus e norte-americanos publicaram  vdarios
trabalhos que tém como objetivos identificar a quantidade de substGncia
toxica no nivel sanglineo de criangcas atendidas nos servicos de
emergéncias; verificar a utilizacdo e eficdcia do carvdo ativado e do uso do
xarope de ipeca no tratamento desses casos; registrar a reiacdo entfre as
condicdes ambientais e a intoxicagdo por determinado metal; determinar o
grau de conhecimento demonstrado pelos pais sobre infoxicacdo por
Chumbo em c¢rian¢ca, em que os aufores concluiram que os pais ndo tém

muito conhecimento dos modos de prevenir essas ocorréncias; como
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também, avaliar protocolos de condutas terapéuticas preconizadas nos
programas de prevencdo, dentre outros objetivos. Isto fudo vem mostrar a
preocupagdo desses profissionais com este tipo de morbidade entre
criancas (West, 1997; Krenzelok et al., 1997, Mehta & Binns, 1998, Fisher &
Vessey, 1998; Hipkins et al., 1998).

S&o alguns exemplos de estudos referentes ao tema que focalizam
o perfil de criangcas envenenadas e os respectivos agentes envolvidos em
diversas localidades do globo, os fatores de risco que contribuem na
concretizacdo desses casos, determinacdio de agentes especificos nos
envenenamentos, sdo tambéem objeto de investigacdo (Petridou et al., 1996;
Petridou et al., 1997; Jaraczewska & Kotwica, 1997; Brito et al., 1998; HO et al.,
1998; Marchi et al., 1998; Leveridge, 1998).

Outros estudos tém dirigido sua atencdo cos aspectos preventivos,
ou seja, os questionamentos ndo se restringem aos aspectos mencionados.
Pelo contrdrio, ampliam-se, e a literatura aborda os aspectos preventivos nas
infoxicacdes e a urgéncia de se fortalecer acdes educativas mais eficazes
junto ao publico especifico {Caliva et al., 1998; Fisher & Vessey, 1998;

Knestrick & Milstead, 1998).

Em relacdo a triade familia, envenenamentos e prevencdo, hd
uma literatura considerdvel, pois, quando pesquisei na biblioteca virtual em
saude, na base de dados do sistema de busca MEDLINE, usando estes termos
como indexadores, obfive como resultado 34 frabalhos publicados no
periodo de 1994 a 2000, envolvendo essa temdtica; porém, quando busquei
a interseccdio dos indexadores profissional, envenenamento e prevencdo,
encontrei apenas 8 frabalhos, no periodo mencionado. Ao pesquisar na
base de dados do sistema de busca LILAC, encontrei 1 frabalho que aborda
aspecto preventivo, na familia, em relacdo & violéncia intrafamiliar e, ndo foi
identificado, _pelo sistema, estudo com os indexadores profissional,

envenenamento e prevencdo. Considero a relevancia em se investigar o
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assunto mediante este breve perfil de pesquisa bibliogrdfica gue enfocasse o

tema.

O interesse ndo estd restrito ao &mbito terapéutico, pois se observa
a necessidade da insercdo da familia no envenenamento. Pesquisas sdo
também desenvolvidas, enfocando as acdes de educacdo em salde,

visando ao esboco de medidas preventivas eficazes.

A profissional enfermeira, no plano mundial, tem dedicado
pesquisas a esta tematica, tanto nos aspectos das condutas terapéuticas
necessdrias no curso do tratamento, como na participacdo das politicas
publicas para a redugdo dos envenenamentos, na atuagdo e evidencia do
importante papel da enfermeira da comunidade, familia e da enfermeira
escolar, na identificacdo dos riscos potenciais no ambiente e sua relagcdo
com os envenenamentos na infGncia, como questdes que necessitam ser
explicifadas e divulgadas na comunidade cientifica, e para a sociedade
como um todo (Needham, 1994; Neufer, 1994; Bond, 1995; Arvidson &
Colledge, 1996; Block et al., 1996; Alvarez-Amaya et al., 1997; Knestrick &
Milstead, 1998).

Na literatura brasileira, autores apresentaram em seus trabalhos
diversos aspectos vinculados & ocorréncia das intoxicacdes exdgendas. Estes
enguadram-se no estabelecimento  das medidas terapéuticas, no
delineamento do perfil"da crianca intoxicada, na ecologia e cultura da
intoxicagdo, nos principais agentes identificados, relacionando-os com @
faixa etdria, avaliacdo do conhecimento dos pais sobre a prevencdo das
infoxicacdes exdgenas no ambiente domiciliar, dentre outros (Schvartsman
et al., 1991; Beria et al., 1993; Lima & Reis, 1995; Silvany-Neto et al., 1996;
Boischio & Henshel, 1996; Lebrao et al., 1997; Souza, 1997; Souza & Barroso,
1997; Souza & Barroso, 1998; Souza & Barroso, 1999; Salerno et dl., 2000).

Para que se consxga penetrar na complexidade que cerca a

ITHLOXIC:CK;GO exogena € Sud repercussao nos GSDGCTOS b!OpSICOSSOCIGIS do ser



humano, é preciso que se aprofundem os estudos direcionados para essa
temdtica, ampliando, também, a epistemologia através da historicidade e

dos aspectos culturais.

Reportando-se as investigacdes sobre a associagdo de agravos d
savde por causas ambientais, Asthana (1995) comenta o fato de que ainda
h& poucos estudos sobre a morbidade ocasionada por essas causds, em
areas urbanas dos paises em desenvolvimento e acrescenta que os
acidentes com criancas estdo associados aos fatores internos, como ©s
perigos no ambiente, a natureza do domicilio e a inadequada supervisdo da

crianga.

No Brasil, estudos de Schvarstman (1983, 1991), Schvarstman et dlii.
(1984), abordam a intoxicacdo exdgena na crianga, principalmente as
causadas por plantas tdxicas e produtos de uso domiciliar. Estes estudos
enfocam a multicausalidade dessas ocomrréncias € a importancia do
conhecimento, por parte da familia e da crianca, das propriedades toxicas

dos agentes.

OQutros autores também consideram as infoxicagdes exdgenas
inferligadas as peculiaridades regionais, acreditando eles que a ocorréncia
do envenenamento exige uma emergéncia pediatrica e que necessitamos
conhecer a magnitude do problema e suas peculiaridades (Johnansen et
al., 1994; Racioppi et al., 1994; Souza, 1997, Souza & Barroso, 1997; Souza &
Barroso, 1998).

Riedel (1980) realizou uma pesquisa em que focdalizava o aspecto
clinico-toxicoldgico de intoxicacdes agudas em criancas, desenvolvido nas
unidades de prontos-socorros do Municipio de Fortaleza, abrangendo a
Unidade central do Instituto Dr. José Frota e trés unidades distritais — Anténio
Bezerra, Messejona e Parangaba, no periodo de 1974 a 1978. Identificou
3.827 atendimentos de infoxicacdes em criangas. Desses casos, 693 foram

relacionados aos produtos quimicos de uso domiciior e 142 foram
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relacionados aos medicamentos. Ainda delineando, 2.123 (55,47%) casos
foram no sexo masculino e 1.696 (44,32%) no feminino. O querosene € o
primeiro de uma lista de 10 produtos mais identificados no periodo

investigado.

Em estudo anterior, Souza (1997) relata o fato de que as
infoxicacdes exdbgenas sdo, na sua grande maioria, acidentais; porem, sdo
conseqUentes das situacdes facilitadoras, das caracteristicas peculiares as
fases da crianca, de comportamentos inadequados das familias e de pouco

incentivo as medidas e comportamentos preventivos.

Retratando a realidade e ratificando a significacdo desse tipo de
morbidade na crianca, os casos aftendidos no Centro de Assisténcia
Toxicoldgica do Ceard - CEATOX, localizado no Instituto Dr. José Frota,
totalizaram 5.813 ocomréncias, abrangendo a faixa etdria de 0 a 9 anos, no
periodo de 1990 a 2000. Considerando a gravidade do quadro que se instala
e o potencial para o ébito, esse quantitativo assume importancia impar para
as criangcas e componentes familiares que enfrentam o envenenamento.
Esclareco que ndo foram computadas, nesta estatistica, as ocorréncias
registradas como intoxicagdes alimentares, considerando sim 0s Casos
provenientes de picadas de animais ndo peconhentos em virtude da
inoculacdo de subst@ncias que podem desencadear reacdes alérgicas
que, a depender da sensibilidade da pessoa, podem ser muito significativas.
A fitulo de ilustracdo, na UTI-P, houve registro de obito de um adolescente,
decorrente de picadas de abelhas, pois a repercuss@o no sistema renal foi

grave, inviabilizando seu mecanismo fisioldgico.

Ampliando a faixa etdria para o intervalo de 0 a 19 anos, esse
quantitativo se eleva, no mesmo periodo, para 9.568 casos, que envolvem,
como agentes indutores, os medicamentos, os produtos quimicos industriais,
Cs pesticidas agropecudrios, os produtos de higiene domiciliar, os produtos

de toalete, as plantas, as picadas de animais peconhentos (peconha de
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cobras venenosas, escorpides, aranhas...) € ndo peconhentos (cobra ndo
venenosa, abelhas, oultros..) dentre oulros mecanismos que ndo sdo
registrados na ficha de nofificacdo, muitas vezes, pelo desconhecimento da

pessod envenenada ou dos que a acompanham.

Com este demonstrativo, &€ de se nofar que os envenenamentos
continuam a registrar um nUmero considerdvel nos atendimentos de
emergéncia e, realmente, necessitam ser tratados com maior amplitude na

busca de uma adequacdo de estratégias preventivas.

E freqUente, na UTI-P, de um Hospital de emergéncia no Municipio
de Fortaleza, a incidéncia de casos de crioncas procedentes da zona
urbana, internadas por intoxicacdes mediante a ingestdo de Detefon,
Baygon, Aldrin, formicidas, raticidas (rodenticidas) e outros tipos de produtos,
inclusive os que tém seu uso restrito & agricultura. Estes convivem com as
criangas, suas familias e toda uma rede social, sem que essas pessods
demonstrem ser conhecedoras dos fatores de risco que acompanham o Uso

e manuseio dessas substancias.

Dessa forma, vale salientar, as infoxicacdes por determinados
agentes ocasionam repercussoes sistémicas graves, com o
comprometimento neuroldgico, a depressdio respiratdria, levando a crianca
a submissGo de procedimentos invasivos e de suporte ventilatério, mediante
0 uso de respiradores mecdnicos e, muitas vezes, com graves complicacoes
que culminam com o indesejavel obito. No periodo de 1995 a 2000, 157
casos de intoxicacdo exdgena foram admitidos na UTI-P e as criancas foram
submetidas aos cuidados intensivos e a todas as situacdes de estresses

presentes em tratamentos nas unidades infensivas.

No interior da UT-P, as familias, ao presenciar suas criangas
INtfernadas (e submetidas a procedimentos dolorosos e  invasivos,
Acompanhados de instalacd@o de equipamentos e aparelhos como medidas

de suporte & terapia esfobelecidcz pela equipe de salde, na fentativa de
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estabilizar as condicdes fisioldgicas do menor), tornam-se angustiadas e

impotentes para.enfrentar todo esse ambiente de estresse.

No dia-a-dia, € comum os profissionais cuidarem de criancas
infoxicadas que desenvolvem reagdes sistémicas graves, com perda de
consciéncia e depressdo respiratdria, necessitando, pois, de cuidados
intensivos, com monitoragdo dos padrdes vitais e suporte ventilatdrio
mecdanico, na tenfativa de se restabelecer aos par@metros normais suds
condicdes neuroldgicas, respiratdrias e hemodindmicas.  As  mdes
evidenciam, claramente, que ndo imaginavam a gravidade de situacdes
dessa natureza e, mais uma vez, se instalam o sentimento de culpa, o
arependimenfo e as justificativas de que os responsdveis pelo cuidado e

vigildncia a crianga ndo os estdo realizando adequadamente.

O modo como essas situacdes ocorem, em determinados
momentos, suscita  sérias  indagacdes sobre como uma equipe
multiprofissional em salde pode contribuir, na reducdo desses casos de
infoxicacdo. Para tentar retratar o quase inacreditavel, recentemente foi
admitida & UTI-P uma adolescente intoxicada por determinado fipo de
agrotdxico, administrado pela sua mde, ao equivocar-se, pensando estar
*dando um xarope”. O veneno estava acondicionado em recipiente cuja
finalidade & conter substancias terapéuticas, hdbito muito comum entre as
familias. Consoante relatado pela prépria adolescente “o veneno era tdo
forte, que, quando eu vomitei caiu em cima de uns carocos de milhos... e 13

pintinhos comeram e morreram todos”.

Autores como Whaley & Wong (1989), Ribeiro & Martins (1996), ao
abordar os cuidados de enfermagem em criancas infoxicadas, enfocam a
necessidade de se inserir a familia e todo o contexto sociocultural no
planejamento e execucdio desse cuidado. Concordando com os autores,
observo a existéncia de lacunas que devem ser preenchidas em se tratando

de envenenamento no ser humano, principalmente na fase da inféncia e
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adolescéncia e, sendo a enfermeira parte integrante da equipe de salde,
pode desempenhar papel preponderante na prevengdo dessas ocoréncias,
promovendo orientacdes especificas, junto as familias e comunidades, sobre
os comportfamentos que acompanham as fases normais das criang¢as,
esclarecendo sobre os acidentes mais comuns, de acordo com a idade,

suds consequéncias e acdes imediatas de manutengdo da vida.

A temdtica vem sendo objeto de investigacdo, e pesquisadoras
como Vicentim et al., (1996) preocuparam-se em estudar as intervencgdoes de
enfermagem no pronto atendimento pré-hospitalar e hospitalar com o uso
de substé@ncias eméticas e carvd@o ativado, adstringente universal, e a
instalacdo de outros suportes terapéuticos, objetivando, com isso, tornar
eficazes o©os protocolos imediatos para preservar a vida. As auforas
concluiram que é escassa a bibliografia abordando acdes de enfermagem
no atendimento das intoxicacdes exdgenas, € que o profissional de
enfermagem deve atentar para a identificacdo precoce do toxico,

tratamento e manutencdo dos orgdos vitais.

Silva et al., (1996) registraram o perfil do atendimento toxicolégico
realizado no CEATOX, em Fortaleza, Ceard, no primeiro semestre de 1996, e
idenﬂficorcxm‘ os agentes mais envolvidos, sendo os medicamentos,
pesticidas, escorpido e querosene Os principais agentes registrados neste
periodo, e a maioria dos casos foi classificada como geral (acidental);
concluiram ser necessdrio que este atendimento seja extensivo a hospitais de

outros municipios.

Com isto, n@do quero questionar a importdncia das discussdes e
estudos sobre o perfil do cliente intfoxicado e acerca da eficiéncia da
terapéutica estabelecida nos casos de envenenamentos, com uso de
antidotos especificos e todas as medidas do suporte avancado de
manutencdo ¢ vida, mas, chamar atencdo para a complexidade do

problema da intoxicagdo exdgena em crianca, porque hd necessidade de
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se conhecer o ambiente natural de ocomréncia desses casos para que os
profissionais que lidam e atendem criangas possam  delinear agdes

preventivas eficazes.

Creio que compreender o envenenamento em crianga é relevante
para ampliar os conhecimentos dos profissiondis de saude e das familias,
para que se possa contriouir com a promogdo da satde do ser humano,
vislumbrando qualidade de vida entre os povos. A cultura e o fafor
ecoldégico tém grande significado na caracterizacdo e qualidade das
intoxicacdes exdgenas nas criancas; compdem o contexto ambiental das
familias, no cotidiano, na visdo cultural de como se comportam no domicilio

e com tudo o que as rodeia.

Para Black & Matarassin-Jacob {1996), emergéncia €& qualquer
enfermidade ou lesdo sUbita notada pelo cliente ou pela familia e que
reclama urgentes intervencdes, continuando até que as condicdes se

estabilizem e cesse a ameaca d integridade ou ao bem-estar do clienfe.

Em seu capitulo sobre infoxicacdes exdgenas na infancia,
Schvartsman (1977) enumera fatores gerais envolvendo o acidente toxico.
Refere a ignoréincia das pessoas em relacdo aos produtos, aliada ao intenso
consumo, © que induz & imprudéncia e a negligéncia das familias durante o
seu manuseio e acondicionamento. Esta realidade precisa ser mudada, e a

educacdo e prevencdo-serdo os mais fortes aliados nesse caminho.

E, como essas intoxicacdes culminam em casos graves, refomando
as consideracdes de Black & Matarassin-Jacob (1996) sobre situacdes de
emergéncias, as autoras acreditam que esta assisténcia & desafiadora e
gratificante; a enfermeira proporciona cuidados técnicos e psicossocidis aos
clientes e & familia e a especialidade oferece oportunidades estimulantes na

promo¢do da sadde, na prevencdo, na educacdo, na pesquisa.
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O cuidado entfre os povos vem se perpetuando afravées da
evolucdo cultural da humanidade e, dentro desta perspectiva, Leininger
(1978, 1985, 1988, 1990, 1991} chama a atengdo para o fato de que cuidar
de forma mais humana gjuda as pessods a viver e sobreviver ds siftuagdes
esfressantes e as constantes mudancas ambientais, bem como conviver

melhor com o contexto social.

z

E necessdrio, portanto, efefivar a prevencdo desses casos,
pensando na manutencdo da satde familiar, pois, no contexto da familia,
estd a possibllidade de as criancas serem muito acolhidas, porém mais
vulnerdveis a esses envenenamentos com riscos indesejaveis e graves
conseqUéncias, inclusive, de ocorréncia de &bito. A enfermeira que frabalha
em emergéncia precisa dispor, além do conhecimento técnico e cientifico
para agir nas situagdes de urgéncia e emergéncia, a percepg¢do para atuar
como educadora, pois as pessoas, em atendimenio, sdo agentes
multiplicadores no repasse das informagcdes aprendidas, fazendo-se fortes

aliadas na minimizacdo dos acidentes t1Oxicos.

Compreender o modo de como profissionais de saude abordam a
familia da crianca envenenada, durante os atendimentos no contexto
hospitalar, talvez seja um caminho adequado para desvendar estratégias
preventivas, no intuito de vislumbrar a adogdo de um comportamento que

se direcione para a educacdo em saude.

Para gue se consiga penetrar na complexidade que cercd a
infoxicacdo exdgena e sua repercussdo nos aspectos biopsicossociais do ser
humano, & preciso que se aprofundem os estudos direcionados para essa
temdtica, ampliando, também, a epistemologia através da historicidade e

dos aspectos culturais.
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9.2 Conceitos de cultura na visdo antropolégica

A compreensdo do conceito de cultura, em sua totalidade, é
impossivel de ser apreendida, pois, inerente as agdes humandas, passa por
constantes mutacdes, originando novas perspectivas de se  formular
conceitos, interferindo também nessa compreensdo o contexto social,
politico e histérico. Em virtude dessa dimens@o praticamente indizivel da
compreensdo de cultura, procuramos nos deter nos conceitos de aufores
norteados pela corrente filosdfico-antropoldgica, na tentativa, incansavel,

de compreender as atitudes, crengas e valores humanos.

Acreditando que a culfura permeia nosso modo de pensar, agir e
se pronunciar frente as diversas situacoes, reflito sobre a importéncia de sua
compreensdo para ampliar a nossa capacidade de cuidar na enfermagem,
procurando respeitar a cultura do outro. Este € um dos fatores determinantes
nos agravos a sadde e no processo de cura e bem-estar, tanto das pessoas
acometidas como dos profissionais que se propdem exercer a pratica do

cuidado.

A Antropologia, como corpo de conhecimentos, apresenta
divisdes que se preocupam em estudar o homem naguele contexto, tal
como acontece na Arqueologia, na Biologia, na LingUistica, como também,
ndo poderia deixar de ser, no social e cultural. No dmbito da Antropologia
Cultural, os on‘rropélogég procuram estudar a culfura dos povos, em uma
determinada sociedade, juntamente com seus artefatos e simbolos, crencas,
valores e aftitudes, que direcionam o modo de percepcdo e acdo no mundo

das pessoas da ¢ultura que estd sendo estudada.

Do ponto de vista filosdfico, Mathieu (1957) apud Mondin (1980),
Ccomenta duas definicdes para cultura, uma na optica subjetiva, com

significado similar ao nosso conceito de educacdo e, outra, na perspectiva
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objetiva, como sendo os frutos adqguiridos pelo homem através do exercicio

de suas capacidades.

Entendo cultura como a apreensdo de significados, crencas e
valores que impulsionam a nossa maneira de nos colocar no mundo e que
nos foi repassada através de geracdes. Enfatizando essa apreensdo, todos
acreditamos tanto na nossa cultura que em determinados momentos d

idealizamos como Unica, tornando-a dogmdtica.

Reforcando nossa opinidio, Laraia (1986, p.75) enfatiza que o fato
de o homem olhar o mundo atfraves da sua cultura o torna propenso d
considerar o seu modo de vida como © mais correto e o mais natural. Tal tendéncia,
denominada de etnocentrismo, € responsavel em seus casos extremos pela

ocorréncia de numerosos conflitos sociais.

Reportando-nos ao fim do século XVIiI e inicio do século XIX, j& se
utilizavam os termos Kultur (germdnico) para representar os aspectos
espirituais de uma comunidade e Civilization (francés) para representar as
conquistas materiais de um povo. Edward Tylor sintetizou estes termos na
palavra Culture (inglesa) e ampliou os significados, utilizando a etnografia e
sua insercdo nos conhecimentos das crencas, afitudes, valores, hdbitos,
moral, adqguiridos pelo homem em uma determinada sociedade (Laraia,
1986).

Malinowski (1975) procura situar a cultura como um fendmeno
importante que acompanha as investigacdes dos eventos sociais, e faz sua
relacdo com a pesquisa de campo em Antropologia e com os dados
etnogrdficos que emergem desse fipo de abordagem metodoldgica. A
cultura, como objeto de investigacdo social, constituiu campo de interesse
para vdarias disciplinas, e a Antropologia foi uma das Ultimas a reivindicar o
estudo da natureza humana, relacionada com o contexto cultural e com as

suas representdcdes e simbolismos. Tal estudo procurava evidenciar a teoria



cientifica da cultura na reconstrucdo dos fatos historicos e sociais vividos pelo

homem no decorrer da histéria da civilizagdo.

O estudo da natureza humana interessa as Ciéncias Sociais, &
Historia, & LingUistica, a Economia, enfim fodas as ciéncias que inserem o
homem como articulador de um contexto mutavel. O entendimento de
cultura estd na satisfacdo das necessidades bdsicas do homem porque € um
conjunto de condi¢cdes impostas a cada cultura e os problemas decorrentes
dessas necessidades requerem a construgdo de outro ambiente, que tem de
ser reproduzido e administrado. A vida cotidiana, o fazer de todos os dias, €
uma representacdo cultural. O fato essencial da cultura, o modo como se
vive e experimenta, de como se observa cienfificamente, e a organizacdo
dos seres humanos em grupos orientados por estatufos, normas, preceitos
legais e éficos, constfituindo um comportamento organizado, constituem a

cultura (Malinowski, 1975).

O autor acrescenta o fato de que o homem modifica o ambiente
fisico em gue vive e que existe uma constante interacdo das manifestacdes
fisiolbgicas com o meio secunddrio, ou seja, com a culfura. A natureza
humana consiste na necessidade de que todos os seres humanos tém de
comer, respifgr, dormir, procriar e realizar todas as outras necessidades
fisioldgicas inerentes ao homem. Em virtude da satisfacdo das necessidades
bdsicas, surgem as respostas culturais que adquirem significados de acordo
com o contexto em que surgiram, desenvolveram-se e permaneceram. O
autor também faz alusdo & Teoria Funcional, na visdo antropoldgica, como a
tentativa de compreender, de forma clara, a natureza dos fendmenos
culturais antes que sejam manipulados com objetivos especulativos. Aborda
também a Teoria das Necessidades, como a satfisfacdo das necessidades
bdsicas e a origem das secunddrias, vinculadas as atividades culturdis. E esta
teoria nos d& uma idéia da interligacdo do determinismo bioldgico e

fisioldgico com o cultural (Malinowski, 1975).
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Tento interligar, através da compreensdo do autor sobre a Teoria
das Necessidades, os objetivos da atuacdo do profissional de salde quando
estd assistindo seu cliente, no sentido de uma assisténcia fotal, nos momentos
em que busca satisfazer as necessidades bdsicas, e encontra possibilidades
de ampliar seu olhar para identificar as necessidades secunddrias mediante

uma compreensdo do mundo cultural do cliente.

Buscando uma compreensdo relativa da Antropologia Social, Da
Mata (1987) a situa como uma disciplina que relata, interpreta e relativiza os
sistemnas e sociedades. No campo da Antropologia Social, destaca os planos
instrumental  {das coisas feitas ou dadas), em que © homem foi feito aos
poucos, concepcdo que, na atudlidade, ndo se considera vdlida, e o plano
cultural ou social, em que o mundo humano se forma em um ritmo dialético
com a natureza. E, para responder as exigéncias da natureza, o homem
consfruiu - um  plano onde pdde, ao mesmo tempo, reformular-se,

modificando a propria natureza (Da Mata, 1987).

Continuando com o pensamento de Da Mata (1987), a cultura
significa uma fradicdo consciente e elaborada, capaz de tornar umda
gerac@o Unica, individualizada, relativizada. E a responsabilidade de se
incluir e de vse excluir de um contexto social ‘e cultural, demonstrando
respeito pelos modos de pensar, ordendr e agir do outro sobre uma situagcdo
real. Pode haver cultura sem sociedade, embora ndo possa existir sociedade

sem cultura (Da Mata, 1987).

As transformacdes do conceito de cultura tém importante
significado  para a Anfropologia, haja vista Hoebel & Frost (1995, p.4)
sustentarem que a cultura é o resultado da invengéo social e & transmitida e aprendida

somente através da comunicacdo e da aprendizagem.

Retomando a compreensdo de Hoebel & Frost (1995) sobre a
cultura como éfeito da invencdo social, concebo essa percepcdo extensiva

a abordagem do profissional de salde ao exercitar, mediante a experiéncia



vivida, em situacdes que requerem a efefiva comunicagdo com enfoque
dialogico, o qual, possivelmente, constituird rico aprendizado mutuo, ou seja,

para o cliente e o profissional.

Afrelando a cultura ao simbdlico, Geertz (1989) a compara como
teias, € a sua andlise ndo estd buscando fundamentar leis mas, pela
interpretacdo, procura por significados. Acrescenta que a cultura é fida
como publica e discutir sua objetlividade ou subjetividade torna-se uma
maneira evasiva, sendo, pois, imporfante questionar os significados, seja de

uma ironia, de um deboche ou de qualquer outra manifestacdo.

A complexidade do conceito de cultura se amplia € ndo basta
tentar o entendimento de cultura mas de culturas, interagindo e originando
padrdoes e comportamentos sociais. Neste sentido, Benedict (1934) esclarece
que a Anfropologia se interessa pelas condutas humanas modeladas por
qualquer fradicdo, pela diversidade dos costumes que existem em culturas
diferentes, com o objefivo de compreender a transformacdo e
diferenciacdo, formas de expressGo e como os costumes interferem na vida

das pessoas que os praficam.

Para Spradley (1979, 1980), a cultura € o conhecimento adquirido
que as pessoas utilizam para descrever e interpretar experiéncias e originar
comportamentos, que ndo somente revelam divergéncias mas também
semelhangas, fato comum a todas as culturas do mundo. Helman (1994),
sintetizando as definicdes anfropoldgicas de cultura, a conceitua como um
conjunto de principios que os individuos herdam, ao integrar uma
determinada sociedade, e estes principios permitem que as pessods

vivenciem e se comportem neste mundo social.

Resumindo a visGo anfropoldgica sobre os questionamentos
conceituais de cultura, na minha optica, o consenso se estabelece quando
cenfra o homem nos seus valores, crencas e padrdes, aprendidos e

desenvolvidos em uma determinada sociedade com fungdes especificas.



Entrelacando com o objeto deste estudo, os envenenamentos
podem ser compreendidos a partir de fatores culturais que interferem em
suas ocomréncias, como também na conducdo do fratamento e das
medidas preventivas. Situando melhor, as intoxicagcdes medicamentosas
podem ser fortalecidas pelo hdbito, muito comum entre as familias, de
estocar e acondicionar medicamentos em locais e recipientes inadequados.
Por outro lado, o facil acesso & compra e o costume da automedicacdo
constituem outros fatores culturais que vém se mantendo constantes no

cotidiano das familias.

Analisando foda a influéncia cultural no nosso pensamento e acdo,
siftuo a compreensdo dos diversos conceitos de cultura como um dos
componentes que fundamentam a prdtica de enfermagem, que se propde
alcancar as expectativas dos clientes, confribuindo para a melhoria na

gualidade de vida.
2.3 Cultura e sua compreensao para o cuidado em satde

A diversidade cultural enfre os povos estd a exigir que o profissional
de salude se aproxime das nuancas culturais que interferem no modo de

pensar e agir, inclusive nas decisdes do cuidado d salude.

Para Pumnell & Pavulanka (1998), autoras da obra Transcultural
hedith care: a culturally competent approach, cultura & definida como a
totalidade dos padroes de comportamento socialmente  fransmitidos,
incluindo artes, crencas, valores, costumes, estilos de vida e todos os
produtos do pensamento e trabalho humanos que guiam a visdo de mundo
e decisdes de fazer. As autoras pregam a idéia de que a sociedade tem se
tornado mais diversificada, tem aumentado a consciéncia das diferencas

étnicas e culturais entfre o cliente e o profissional de salude.

Confinuando com o pensamento das autoras, elas acreditam que,

qguando pessoas de diferentes culturas se encontram em um ambiente de



trabalho ou em um ambiente terapéutico, provavelmente haverd interesse
no aprendizado da cultura de cada uma. Enfatizam que, aumentando a
consciéncia das diferencas culturais, melhora a possibilidade de os
profissionais de salde desenvolverem o cuidado culturalmente competente

(Purnell & Paulanka, 1998).

Ao discorrer sobre a relacdio médico-paciente, Helman (1994, p.

111) chama atencdo ao referir que médicos e enfermeiros de qualquer cultura

devem, portanto, atentar para as doencas populares — como evoluem, sdo adquiridas e
manifestadas — e sua influéncia sobre o comportamento do paciente e o diagnostico do

problema de saude.

Para Monticelli (1994), o conceito de cultura é amplo,
exiremamente complexo, e apresenta relacdo estreita com a enfermagem
porque, se servimos ao ser humano, este deve ser compreendido em sud
individualidade e em seu conjunto social. O cuidado vem sendo objeto de
estfudo na enfermagem mundial e nacional, quando trabalhos enfocam este
tema, sob as mais diversas vertentes, mas, com objetivos que convergem
para a oferta de um cuidado melhor que possa proporcionar qualidade de
vida. A compreens@o da cultura do cliente na formulacéo e prestacdo

desse cuidado torna-se um dos fatores fundamentais.

Maiores detalhes podem ser delineados nos frabalhos de
enfermeiras que tém afinidade com estudos em enfermagem franscultural,
visando a idenfificar marcos-conceituais que se coadunem com s
necessidades das pessoas, das comunidades e das organizacdes (Leininger,
1991; Boyle, 1995; Andrews, 1995; Andrews & Boyle, 1995; Lester, 1998; Purnell
& Paulanka, 1998; Alves et al., 1999).

A importancia do conhecimento da cultura na oferta do cuidado
tem impulsionado as enfermeiras brasileiras a realizar estudos sobre cultura
nas mais diversas dreas da prdtica profissional. Assim, vislumbrando uma

pratica coerente com a cultura do cliente, dentfre os vdérios estudos
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realizados, podemos observar que, na fentativa de conhecer o universo
cultural de uma clientela diabética atendida em ambulatdrio, compreender
os significados dos ritos no processo de nascimento, conhecer o
comportamento de familias frente & intoxicacdo exdgena na crianca,
descrever o universo cultural das familias do ser portador de leucemia, tudo
isso revela uma aproximacdo da realidade cultural do fendmeno e das
pessoas envolvidas (Gonzalez-Munoz, 1993; Monticelli, 1997; Souza, 1997;
Barreto, 1998; Ribeiro, 1998).

A compreensdo da cultura e de conceitos culturais faz aumentar o
conhecimento dos profissionais de salde facilitando o cuidado, junto ao
cliente, proporcionando uma abordagem culturalmente eficaz. Esta
compreensdo origina intervengcdes com sucesso, Pois © conhecimento
cultural & usado para conduzir a avaliacdo do cliente, da comunidade,
gjudar na identificacdo de grupos de risco e desenvolver acdes que
provavelmente serdo consistentes com os valores pessodis e coletivos (Boyle,
1995). De acordo com o pensamento dessa autora, acredito que estudos
fundamentados em marcos-conceituais que contemplem a culiura das
pessoas estudadas proporcionem a idenftificacdo de problemas vinculados
ao processo salde-doenca, muitas vezes ndo identificados em ambientes
formais de atendimento porque estes problemas estdo técitos ao ambiente

natural dessas pessoas.

Portanto, os diversos conceitos de cultura relatados né&o tém a
pretensdo de esgotar a amplitude de seu significado, até porque seria uma
tarefa inatingivel em virtude da din@mica social e histérica do processo
cultural e a atuagdo do homem como agente desse contexto. Reflito, entdo,
sobre a necessidade de compreender a cultura e culturas para
fundamentar a pratica do profissional de salde e ofertar um cuidado que

ndo carreie o etnocentrismo e contrarie as expectativas dos clientes.



anfropoldgica, e a ligacdo direta com a pratica da salde nas situacoes de
agravos & savde, no caso deste trabalho, com o envenenamento em
crianca, e as expectativas das familias durante o atendimento de sua
crianca  envenenada, modos de orientagdes sobre a gravidade e
prevengdo desses casos. E preciso que respeitemos a cultura e saibamos
ofertar um cuidado esperado pelo nosso cliente para que possa haver
perspectivas de fransformagdo da realidade com a implementacdo de um

comportamento preventivo, centrado na educacdo em saide.

Suscitada pela freqlente demonstracdo de surpresa, por parte das
familias, sobre a grave repercussdo dos envenenamentos na crianga,
guestiono como enfermeiras, medicos, assistentes sociais e fisioterapeutas se
reportam & familia da crian¢ca envenenada e como se poderia contribuir
para despertar a importancia do cuidado preventivo, junto as familics,

respeitando, contudo, © mundo cultural dessas pessods.

Deste modo, acredito que estudos com bases anfropoldgicas
devem ser redlizados na tentativa de elucidar o ambiente natural, o
cofidiano das pessoas e as expectativas em relagcdo a manter e promover a
satde, buscando delinear estratégias para suprir a falta de informagdo para
as familias ou adulfo %esponsével pelo cuidado ao menor, sobre a gravidade
do envenenamento e sua efefiva prevencdo, que constitui, a cada dia, umda
ameaca d integridade fisica e emocional da criangca, no contexto

domeéstico, que pensamos conhecer 1o bem.

Destarte, a contribuicdo deste tfrabalho para a literatura que frata
sobre o assunto consistird nos significados descritivos e reflexivos sobre a
abordagem profissional e suas implicacdes diante da familia da crianga

envenenadad, compreendendo e respeitando sua cultura e peculiaridades.

Defendo o argumento de que, quando se orienfa as pessoas de
acordo com’ suas necessidades e percepcdes, visualizando o contexto

sociocultural no &mbito onde estas se encontram, estas orientacdes podem
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Ao resgatar esses conceitos, hd percepcdo clara da relacdo direta
dos seus significados com o desenvolvimento da prdfica da sadde. Ao
entender cultura como heranca, tradicdo, feia de significados, como sendo
publica, possuindo aspectos objetivos e subjetivos, passando pela satisfacdo
de necessidades bdsicas, repleto de crencas, mitos, valores e afifudes,
dentre outras definicdes, podemos todos enxergar o homem influenciando e

sendo influenciado pela cultura.

Como a equipe multiprofissional em salde cuida do ser humano,
ndo pode dissocid-lo deste emaranhado de significados gue interfere no
modo como este ser se coloca e age no mundo, e essas acdes incluem o
modo como cuida de sua saude e de como busca os caminhos pard o

prevencdo e o tfratamento.

A familia €& fundamental na conducdo desse processo.
Conhecendo-se o mundo-vida e vivido dessas familias, podemos desenhar
uma assisténcia voltada para os riscos redis e potenciais de agravo a savde.
Em uma abordagem culturaimente competente, como diz Boyle (1995), uma
avaliacdo cuidadosa do cliente e familia, no ambiente domiciliar,
proporciona a idenftificacdo de dados culturais que tém uma implicagcdo
direta no esfdbelecimemo do cuidado oferecido, na busca da cura e bem-

estar.

A importdncia e o reconhecimento do potencial que a familia
exerce tanto na transmissdo e perpetuacdo dos padrdes de cultura como
na efetivacdo do cuidado no processo saude-doenca desperta, cada vez
mais, a readlizacdo de trabalhos cientificos investigando essa temdtica
(Monticelli, 1997; Souza, 1997; Souza & Barroso, 1997; Souza & Barroso, 1998;
Barreto, 1998; Queiroz, 1998; Rodrigues et al., 1998).

Compreendendo os aspectos socioculturais  intrinsecos no
envenenamento do ser humano, percebi a importancia de estabelecer

parficularmente essa  arficulacdo dos conceitos de culiura, na visGo
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antropoldgica, e a ligacdo direta com a pratica da satde nas situacdes de
agravos a saude, no caso deste trabalho, com o envenenamento em
crianca, e as expectativas das familias durante o aftendimento de sua
crianca  envenenada, modos de orientacdes sobre a gravidade e
prevencdo desses casos. E preciso que respeitemos a cultura e saibamos
ofertar um cuidado esperado pelo nosso cliente para que possa haver
perspectivas de fransformacdo da realidade com a implementagdo de um

comportamento preventivo, centrado na educacdo em saldde.

Suscitada pela freqUente demonstracdo de surpresa, por parte das
familias, sobre a grave repercussdo dos envenenamentos na crianga,
questiono como enfermeiras, médicos, assistentes sociais e fisioterapeutas se
reportam & familia da crianca envenenada e como se poderia contribuir
para despertar a importéncia do cuidado preventivo, junto as familias,

respeitando, contudo, o mundo cultural dessas pessoas.

Deste modo, acredito que estudos com bases antropoldgicas
devem ser redlizados na tfentativa de elucidar o ambiente natural, o
cotidiano das pessoas e as expectativas em relacdo a manter e promover a
salde, buscando delinear estratégias para suprir a falta de informagdo para
as familias ou adulto responsdvel pelo cuidado ao menor, sobre a gravidade
do envenenamento e sua efetiva prevencdo, que constitui, a cada dia, uma
ameaca a infegridade fisica e emocional da criangca, no contexto

domeéstico, que pensamos conhecer 1do bem.

Destarte, a contribuicdo deste trabalho para a literatura gue irata
sobre o assunto consistird nos significados descritivos e reflexivos sobre a
abordagem profissional e suas implicacdes diante da familia da crianca

envenenada, compreendendo e respeitando sua cultura e peculiaridades.

Defendo o argumento de que, quando se orienta as pessoas de
acordo com 3uas necessidades e percepgdes, visualizando o contexto

sociocultural no dmbito onde estas se encontram, estas orientacdes podem
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ser assimiladas com melhor compreens@o, pois se vai ao encontro das

expectativas de conhecimento do cliente.

Retomando o guestionamento, penso que se torna viavel refletir se
os profissionais da saude est@o comunicando ou simplesmente repassando
informagdes aos clientes, sem a certeza de que houve uma compreensdo

do conteldo abordado e uma interacdo durante este cuidado.
Na construcdo do caminho da pesquisa, selecionei como objefivo:

» buscou compreender como os profissionais de salde - enfermeirq,
médica, fisioterapeuta e assistente social — vivenciam a situagdo da
familia da familia da crianca envenenada e quais as implicacdes para a

pratica do cuidado de salude.



APITULO 3

ARGUMENTO DA INVESTIGACAO

Na busca de ampliar a dptica como pesquisadora, encontro na
investigacdo qualitativa um caminho para atingir os objetivos propostos na
investigacdo de um fendmeno permeado por fatores que intferagem com ads
causas externas de agravo & sadde e com a esfrutura social e cultural do

cuidado.

Hammersley & Atkinson (1994) comentam que as acdes humanas
estdo baseadas e incorporadas de significados, motivos, atitudes e crencas,
e estes constituem objeto da abordagem qualitativa. E sobre o investigador
qualitativo, das apreciacdes de Bogdan & Biklen (1994) relatam que este
freqUenta os locais do estudo porque estd preocupado com o contexto, e
dissociar o ato, a palavra ou gesto, do contexto natural € perder de vista o

significado.

A necessidade do rigor na pesquisa qualitativa tem sido uma das
preocupacdoes dos estudiosos deste paradigma, na tentativa de desmistificar
a idéia de que esta moddalidade de estudo ndo possua cardter cientifico.
Assimilo o pensamento de que esta comente de estudo proporciona ao
pesquisador maiores possibilidades de familiarizagdo com a realidade
investigada. Demo (2000, p. 159) relata que a pesquisa quadlitativa: tem
sofrido reveses sucessivos, mas tem um futuro brilhante; ao contrdrio do que

muitos supdem, a pesquisa qualitativa busca o aprofundamento por familiaridade,

convivéncia, comunicacéo. Embora a ciéncia, ao final das contas, ndo consiga captar a



dindmica em sua dinamica, mas em suas formas, a pesquisa qualitativa tenta preservar a
dinamica enguanto analisa, formalizando mais flexivamenie.

Ao reconhecer que a recalidade é dindmica e gue os fendmenos
originados das acdes humanas incluem valores, culturas, relacionamentos e
outras caracteristicas inerente ao ser, a abordagem qudlitativa permitiv a
descricdo e reflexdo neste estudo. A literatura consultada vem ao encontro
desta assertiva quando se relne os vdarios trabalhos que comesponderam ds
expectativas de seus autores ao investigar, de algum modo, assunfos
direcionados a sua prdtica (Spradley, 1980; Morse & Field, 1996; Leininger,
1991; Streubert & Carpenter, 1999).

Na tentafiva de compreender como os profissionais, enfermeira,
méaica, fisioterapeuta e assistente social estdo redlizando sua abordagem
diante da familia da crianca envenenada em uma UTl — pedidtrica, opto
pelo paradigma qualitativo, pois o mesmo tem como objetivos permitir
conhecer a realidade, descrever e explicar o mundo sociocultural. Esta
redlidade € explorada mediante a perspectiva émica, ou sejq,
compreendendo-a sob a dptica dos informantes, no cendrio estudado, na
vida didria de seu ambiente natural (Bogdan & Biklen, 1994; Hammersley &
Atkinson, 1994; Miles & Huberman; 1994; Hammersley & Atkinson, 1995; Morse
& Feld, 1996; Nachmias-Frankfort & Nachmias, 1997; Gualda, 1998; Vieira,
1998, Pinheiro, 1999).

No campo de conhecimento das Ciéncias sociais, a Anfropologia,
a Sociologia e a Filosofia Aplicada foram as dreas de conhecimento gque
mais se destacaram para ampliar os referenciais fedricos qualitativos. Dentre
as abordagens que apdiam as pesquisas qualitativas, a Fenomenoldgica, o
Interacionismo Simbdlico, a Etnometodologia, a Etnografia, denfre outras
variagdes tedricas, constituirarm as mais preferidas pelos investigadores
socigis (Bogdan & Biklen, 1994; Hammersley & Atkinson, 1994; Miles &
Huberman; 1994; Hammersley & Atkinson, 1995; Morse & Field, 1996; Alves-
Mazzotti & Gewandsznajder, 1998; Nitschke, 1999, Pinheiro, 1999).
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3.1 Conduzo a pesquisa pela Emografia

Para orientar esta pesquisa, selecionei a Etnografia como fio
condutor e justifico minha escolha porque esta abordagem permite um
contato com o fendmeno, em seu proprio local de ocoméncia, sendo,
também, enriquecida pela oporfunidade de o pesquisador descrever o

mundo vivido, de acordo com a interpretacdo e a visdio dos participantes.

Com raizes na Antropologia Cultural, a Etnografia nem sempre foi
redlizada a partir da descric@o das culturas estudadas. Os primeiros estudos
etnogrdaficos, como relatam Vidich & Lyman (1994), retratavam a cultura
“civiizada”, enfendida como a culiura européia, representada pelos
colonizaderes do entdo recém-descoberio “Novo Mundo” que, na
percepcdo dos europeus, era repleto de povos primitivos, portanto,
“aculturados”. Em muitos relatos, a cultura "refletia a prépria imagem no
espelho” dos que estavam conduzindo esses estudos. Muitas prdticas fidas
como naturais para os povos primitivos (canibalismo, sacrificio humano,
homicidio infantil) eram interpretadas como aberrantes e conftrdrias aos
ensinamentos biblicos. Porfanto, os relatdrios ndo evidenciavam a visdo de

mundo das pessoas estudadas.

Tratando esta abordagem como meétodo de investigacdo, Winkin
(1998) remonta a Etnografia do século XIX, quando os etndlogos faziam
pesquisas ‘etnogrdficas’ sem deixar seus locais de trabalho, quer fossem nas
universidades, museus, institutos e escritdrios, enviando questiondrios
etnograficos aos vigjantes, comerciantes, que viajavam para & Asia. Provas
disso podem ser encontfradas no Museu Real da Africa Central, que ilustra o

entendimento sobre Etnografia no século XIX.

Acrescenta que a primeira revolucdo na disciplina foi sua
nomeag¢do para a Anfropologia, por volta de 1915-1920, quando Bronislaw
Malinowski (polonés formado na Inglaterra) parte para o frabalho de campo
para coletar écados de seu interesse, surgindo entdo um de seus mais

célebres livros, Os Argonautas do Pacifico Ocidental, que refrata a
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permanéncia, em campo, do antropdlogo e a maneira de encarar o nativo
como pessoa dotada de uma cultura propria e, ndo mais, como ‘algo
exdtico'. A segunda revolucdo acontece quando antropdlogos americanos
(por volta de 1930-1935) questionam-se sobre a possibilidade de fazer
Ethografia em seu proprio pais e, ndo necessariamente, em temas
estrangeiras. Assim, Uoyd Warner vai frabalhar em Harvard e fazer pesquisas
etnogrdficas em cidadezinhas de Massachussets e de lllinois. Parte do
principio de que a cidade € um laboratdrio natural e os estudantes
comegam a explord-la e esta exploracdo continua por geracdes (Winkin,
1998).

A terceira acontece nos anos 50, quando esses antropdlogos vao
se libertando da tendéncia de investigar sempre o desfavorecido — pobres,
desajustados, dominados, excluidos, minorias — e uma nova definicGo de
cultura & dada por Ward Goodenough (1957) apud Winkin (1998, p.131)

como sendo tudo o que & preciso saber para ser membro, integrante de um contexto,

familia, escola, sociedade, do bar que se freqiienta e, assim por diante.

O autor procurou explicar, enfocando as revolucdes da Etnografia,
a evolucdo desta abordagem atraves dos tempos. Para ele, atualmente, a
etnografia &, ao mesmo tempo, uma arte e uma disciplina cientifica, que
exige saber ver, estar com e é preciso saber escrever. Portanto, o qutor resume a
Etnografia como arte de ver, arte de ser, arte de escrever. S0 estas trés competéncias

que a etnografia convoca (Winkin, 1998, p.132).

Concluindo, o referido aufor esclarece que, se estudarmos
minuciosamente um meio, um grupo, uma situacdo, extrairemos
regularidades que formam um conjunto particular. Acredita na pertinéncia
do frabalho etnogrdfico, pois ele permite apreender o social com todo o respeito que

ihe é devido — e com todo o prazer que dele podemos retirar (Winkin, 1998, p.145).

Para compreender o homem, a descricdo cultural € um dos
primeiros passos o ser percomdo nessa compreensdo. Entende Spradley

(1979, 1980) que a etnografia é a cultura estudando cultura, ndo s para



N
i

compreender a espécie humana como fambém para servir as necessidades
da humanidade. Mais do que estudar pessoas, Etnografia significa aprender

com as Pessods.

No campo da saidde, a Etnografia foi incorporada ao cuidado por
enfermeiras antropdlogas, na tentativa de compreender como as crengas,
os valores e as prdticas populares interferem no processo savde-doenca.

endo assim, vdrias pesquisas foram e sdo desenvolvidas com esta
abordagem para que focalizem os padrdes culturais e suas repercussdes Na
pratica da enfermagem, permitindo ao observador ver o fato no contexfo

em que ele ocorre (Morse & Field, 1996).

Bovyle (1994), referida por Morse & Feld (1996), classifica a
Einografia em cldssica ou holistica, partficular e focalizada, seccional e efno-
historica, mas, apesar de diferenciadas pelo fipo, as etnografias

compartiiham caracteristicas, ou seja, sGo holisticas, contextuais e reflexivas.

Neste estudo, opto pela Etnografia focalizada, direcionada a uma
drea especifica do conhecimento, e que objetiva contribuir com a melhoria
da prdtica profissional, permitindo um acesso prévio do que foi relatado
sobre o fema que se estd investfigando. Esta opcdo ndo & para
predeterminar julgamentos e compreensdes, mas colocar o investigador
com uma postura reflexiva-critica da existéncia de sua subjetividade durante
a condugdo do trabalho. Outros estudos apdiam essa tendéncia, tais como
Os de Spangler [1991), Wénger (1991), Bohay (1991), Leininger (1991), Gates

(1991), denire outros.

A Efthografia, na mais simples e exiensa compreensdo, pode ser
enfendida como um processo sistemdtico de observacdo detalhada,
descricdo, documentacgdo e andlise de estilos de vida ou padrdes culturdis

das pessoas, permitindo entender seu ambiente familiar (Leininger, 1985,
1991).

Desde a década de 1950, Leininger (1991), enfermeira e

anfropdloga, dedica-se ao cuidado cultural da  enfermagem, pois



46

compreende que esta cuida de pessoas das mais diversas culturas. Baseada
nessa premissa, elaborou a Teoria do Cuidado Cultural, fundamentada na
perspectiva antropoldgica, na qual o homem tenta compreender e respeitar
o homem. Acredito, também, que é necessdrio conhecer o contexto cultural
das pessoas de guem cuidamos para que as acdes de saude se consolidem.
Também se torna primordial compreender que o processo saude-doenca

recebe influéncias multifatoriais e estd inserido num ambito social.

Na concepcdo de Leininger (1978, 1985, 1991), a enfermagem
poderd contribuir com uin corpo especifico do conhecimento transcultural,
como disciplina e profissdio. Acreditando nesta premissa, vdarios trabalhos
foram desenvolvidos por Leininger (1978, 1985, 1988, 1990, 1991) e também
por outros autores que compartiham com a Filosofia e Epistemologia da
enfermagem transcultural. Uma quantidade significativa de trabalhos se
enconira disponivel, mediante o acesso qo sistema Medline, Lilacs, dentre
outros modos de consultas bibliograficas (Andrews & Boyle, 1995;
Habermann, 1996; Montbriand, 1997; Allen, 1998; Bonadio, 1998; Carr, 1998;
Procter, 1998; Seymour ef al., 1998; Wong, 1998; Holland, 1999; Morin et al.,
1999).

Esta compreensdo estd sendo extensiva & enfermagem brasileira,
quando vdarias pesquisas tém sido redlizadas, tentando-se identificar um
fendbmeno especifico, dentro de uma cultura especifica, para gue possamos
melhor entender o ser humano e, como conseqiéncia, dele cuidar de uma
forma mais completa. Trabalhos como os de Gualda (1993), Hoga (1996)
Siiva & Franco (1996), Monticelli (1997), Souza (1997), Barreto (1998), Queiroz
(1998), Frota (1998), Costa (1998), Dias (2001) dentre outros, demonstram a
importancia do conhecimenfo do outro e da sua cultura no campo da

enfermagem.

Leininger (1978, 1985, 1988, 1991) fez a opcdo por construir sua
teoria a partir- das experiéncias das pessoas, compactuando com ad

perspectiva do conhecimento émico, portanto, dentro de uma abordagem
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gualitativa, priorizando a relacdo do cuidado, proposto como a esséncia da
enfermagem, e 0s padrdoes culturais existentes na visdo de mundo dos

diversos povos de que cuidamos.
3.2 Opto pelo método: etnoenfermagem

Ciente da escolha pelo método da Etnoenfermagem, delineava-se
a investigacdo e, ao mesmo tempo, reflexdes para que os resultados que
emergissem de fodo o contexto cultural observado e dialogado, pudessem
ser enriquecidos a luz da Teoria do Cuidado Cultural (Leininger, 1991), ndo
imaginando, contudo, que as formulacdes tedricas teriam, obrigatoriamente,
que abarcar a redlidade encontrada, mas que o contexfo desvelado fosse,
natural e reflexivamente, "lido" pela estrutura e as dimensdes que se
desvelaram como contexto/realidades praticas na triade agravos & saude-

cuidado profissional-familia.

Nesta perspectiva, ampliei o estudo sobre o tema - crianca
envenenada e familia - entendendo que a Teoria do Cuidado Cultural
permite olhar o cuidado & satde no dmbito das organizagdes, influenciando
e sendo influenciado pela cultura presente nas praticas populares, como nas
instituicdes de salde, onde se caracterizam os atendimentos baseados no
“saber cientifico” mas, sem também, estar isento das vivéncias dos

profissionais que praticam estes atendimentos.

Como sublinha Leininger (1991), o propdsito da etnoenfermagem,
como método de pesquisa, € estabelecer descobertas que possam explicar
o fendmeno de estudo em enfermagem, relacionando-o & Teoria da

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural.

Considerando-se que nesta abordagem o pesquisador & o
principal ator de investigacdo, alguns tedricos (Leininger, 1991; Mies &
Huberman, 1994; Alves-Mazzotti & Gewandsznajder, 1998) recomendam que

se faca este esclarecimento para o leitor, com o objetivo de torar claras as
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colocagdes dos significados dos informantes e as interpretacdes do

pesquisador, no decorrer das formulacdes tedricas.

Conforme sugerido por autores nesta drea de pesquisa (Leininger,
1991, Hammersley & Atkinson, 1995; Morse & Field, 1994), esciarego que, 4
tendo uma experiéncia nos atendimentos desses casos em decorréncia das
minhas afividades como enfermeira de um hospital de emergéncia, e
realizando alguns frabalhos neste tema, estou ciente das possiveis inferéncias
no decorrer da investigagdo, necessitando esclarecimentos nos momentos
em que, como pesquisadora, estiver me colocando o contexto descritivo,

interpretativo & reflexivo da pesquisa.

Estes procedimentos compdem, também, principios eétficos da
pesquisa e originam novas indagacdes sobre como um pesquisador se insere

no seu proprio ambiente de trabalho com um olhar etnogrdfico.
3.3 A etnografia e a emoenfermagem no ambiente de trabalho

Preocupava-me sobre como lidaria com as questdes éticas e os
dilemas internos préprios das organizacdes, na medida que um cliente
inferno se insere no seu locus, e tenta assumir posfura de investigador,
afastando-se e refletindo, da maneira mais imparcial possivel, com o intuito
de se aproximar da realidade do fato investigado e evidenciar o rigor e a

validade que esses tipos de pesquisas requerem.

Utllizando-me desta vertente paradigmdtica, tentei seguir, durante
toda a condugdo da pesquisa, o rigor metodoldgico, buscando explicitar os
resulfados que emergiram da realidade observada e posteriormente dos
depoimentos dos participantes do estudo. Sendo assim, ao optar pela
concretizagdo desse estudo no ambiente de trabalho da pesquisadora foi
preciso pensar nesta escolha e refleti-la visando, de certo modo, a produzir

um trabalho no qual se percebesse o compromisso com o enriquecimento

da prdtica profissional.
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Inicialmente as indagacdes sobre como deveria me conduzir neste
percurso me inquietaram porque integro o setor e fago parte dessa equipe
que, naguele momento, tinha selecionado como equipe informante para a
efetivagcdo deste estudo. Tentando amenizar anseios e questionamentos,
encontrei o que precisava para certificar-me de que o resultado por vir seria
vidvel para o engrandecimento da nossa prdtica e, sendo impossivel
dissociar vdrios aspectos, estava ciente da cultura e dos conflitfos
organizacionais, dos problemas internos, dos dilemas éticos, das questdes e
posicionamentos dos informantes que, sob nenhuma hipdtese, poderiam

estar recheados pelos juizos de valor da pesquisadora.

Investigando sobre os padrdes culturais das organizacdes de
salde, Forte (1996, p.19) considerou que somente mergulhando na vida
organizacional pode-se definir a dimens&o real destes padrbes e a condigcdo de sua razdo
de ser. A preocupacdo sobre se pesquisar no ambiente de trabalho foi tema
da Conferéncia da Associacdo de Pesquisa Qualitativa, realizada em
Melbourne, Austrdlia (1999), onde houve momentos em que se discutiv a
problemdtica que os pesquisadores e seus respectivos supervisores

enfrentam quando optam por este caminho.

De acordo com Smyth & Holian (1999), ao pesquisar na propria
organizagdo em que o pesquisador trabaiha, vamos encontrar situacdes que
frazem & tona as vantagens e dificuldades dessas pesquisas, e lembraram
dos riscos, das caracteristicas pessoais e das habilidades necessdrios para
desenvolvé-las. Contudo, fundamentados nas suas experiéncias, os autores
discutiram que a realizagcdo dessas pesquisas vale a pena e tem grande
utilidade porgue ajuda a solucionar problemas prdticos; forca-nos, ainda,
avaliar as questdes do dia-a-dia, como também, nos envolver nessas
questdes, confrontando as hipdfeses de outras pessoas com as nossas

suposicoes, Nossas percepgdes e o impacto que porventura possa causar.

A literatura reforca a ideia de que a redlizacdo de pesquisa na

propriac organizagdo pode trazer grandes beneficios, tanto para o
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aprendizado pessoal/formacdo do profissional como para a methora de
praficas na instituicdo, contudo, hd riscos redis para o pesquisador e g
pesquisa. Os pesquisadores estdo freqlentemente desempenhando papéis
e ocupando posicdes de poder e autoridade, formal ou informal, © que os
obriga (e origina oportunidades de acesso as pessods) aos processos e ds
informacdes e, ao mesmo tempo, € preciso identificar a dimensdo dag
infimidade com o cendrio de estudo, pois deve-se tornar envolvido o mais
que possivel com o cendrio investigado, sem contudo, perder a prépria

objetividade (Smyth & Holian, 1999; Roper & Shapira, 2000).

Esclarecendo sobre o papel do pesquisador, este tfem um passado,
um presente e um futuro dentro da organizacdo, os quais carreiam aspectos
da histéria organizacional, das relagdes de frabalho e das aliangas pessoais
em algum momento do processo da pesquisa. Estas consideracdes e
influéncias ddo forma a percepcdo e ao comportamento do pesquisador e
dos membros da organizagdo envolvidos no estudo. Isto ocasiona impacto,
ampliando o conteltdo dos dados e o modo como estes serdo interpretados.
O risco da validade da pesquisa ndo se limita somente aos eventos que o
pesquisador ndo perceba ou identifique como dados importantes, mas,
tambeém, pelos acontecimentos que ele poderd ver em excesso (Spradley,
1980; Schwartzman, 1993; Smyth & Holian, 1999).

Alertando sobre os riscos da pesquisa na organizacdo, vdarios
autores enfatizaram que o pesquisador tem acesso as informacdes n&o
previamente discutidas, arranjos particulares que servem a algumas pessoas
ou propdsitos, confrontando-se com as observagdes, a evidéncia da pratica
e dilemas éticos. A habilidade para conduzir este tipo de pesquisa consiste
em uma explicita tomada de consciéncia dos possiveis efeitos dos “vieses"
percebidos durante a coleta e andlise dos dados, como também, questdes
eticas relacionadas ao anonimato da organizagdo e dos participantes de
forma individual. Isto também envolve a influéncia do pesquisador nos

papéeis de coergcdo e acesso &s informacdes privilegiadas. Estas questdes




necessitfam ser consideradas e direcionadas em todos os estadios da
pesquisa, incluindo o planejamento, como & esta conduzida, os métodos de
andlise ulilizados, o fipo de publicacdo e disseminacdo dos achados e das

recomendacdes (Spradley, 1980; Schwartzman, 1993; Smyth & Holian, 1999).

O pesquisador deve ser capaz de discernir sobre as situagdes em
que deve imergir e naquelas de que deve se refirar, pdm refletir e analisar o
gue estd acontecendo, e quais os proximos passos que ele deverd seguir.
Ffetivamente, o pesquisador necessita de uma aufoconsciéncia, como
também, de ser cbnscio da estrutura da organizacdo, do limite de suas
competéncias pessoais, incluindo mecanismos de enfrentamento das
tensdes, da ansiedade e do conhecimento sobre estratégias metodoldgicas

aspecificas (Spradley, 1980; Gubrium, 1987; Smyth & Holian, 1999).

Desta maneira, acredito que, para se concretizar da melhor forma
possivel a realizacdo da pesquisa no ambiente de frabalho do pesquisador,
este deve mostrar um compromisso verdadeiro e a seriedade impar que d
sifuacdo requer. E, para frilhar nesta abordagem, a diferenca essencial entre
a pesquisa no proprio ambiente de frabalho e as demais formas tradicionais
de se investigar necessifa ser claramente explicitada para que possa ser

compreendida, no decorrer de todo o processo tedrico-metodoldgico.

Minhas inquietacoes eram fundamentadas em alguns pontos: ser
funciondria da instituic&o hd 13 anos, plantonista do setor locus do estudo hd
6 anos, ter um relacionamento pessoal ampliado, © que proporcionava
indagagdes freqlentes sobre o porqué da minha presenca no setor nos dias
em que ndo estava frabalhando. Também me preocupava em ndo
ocasionar julgamentos equivocados do tipo — “estd nos observando, vou
andar bem direifinho”, ou *vou morrer mas ndo me acostumo vendo vocé
agui na semana” — comentdrios feito por auxiliares de enfermagem. Nessas
situagdes, sentia necessidade de reforcar a verdadeira razdo da minha

estada no campo de investigacaio e justificar os propdsitos do meu estudo.
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Foi vivenciando essas situacdes que me deparei, realmente, com
os dilemas éticos que o pesguisador enfrenta ao investigar em um ambiente
onde é conhecido e integra a equipe de trabalho, porque € real a
dificuldade de se distanciar do contexto observado e, ao mesmo tempo, se
manter proximo do fendmeno investigado para que o colega, naguele
momento informante do estudo, ndo se sinfa 4 margem dos
acontecimentos. E necessdrio também que a pesquisadora adote uma
postura critica-reflexiva da dindmica do servico, da comunicagdo
intfrapessoal, das relacdes interpessoais e atuacdo dos profissioncis diante

das familias que acomponham suas criancas infernadas.

Contudo, é premente fazer uso do bom senso e resguardar os juizos
de valor que porventura venham originar vieses e comprometer o seriedade
e o rigor da pesquisa. Estando alerta a todos esses desafios, ou seja, os riscos
do novo papel de um experiente trabalhador, o periodo de entrada no
campo aconteceu de maneira gradual, informal e empdtico. Foi necessdrio
e providencial enfrentar momentos de curiosidade por parte das pessodas
que frabalham no setor o que, de cerfa forma, ocasionou instantes de
“estranhamentos” para que se esfabelecesse a relacdo de confianca e

didlogo entre os informantes e a pesquisadora.

Etnografia no proprio local de trabalho tem como objetivo final, ao
descrever o cendrio e os aspectos culturais do que foi investigado, contribuir
para uma leitura subjetiva dos envolvidos no processo, sobre sua postura,
condutaq, atitudes, crencas, valores e visdo de se posicionar no mundo. E o
mundo profissional € fambém uma extensdo dos nossos valores culturais que
exige o exercicio da ética. Ndo se pode excluir a relev@ncia dos principios

eticos no caminhar da construcdo de uma pesquisa.
3.4 A pesquisa ética

Com base no referencial etnogrdfico e na etnoenfermagem,
alguns componentes &ticos estdo presentes em todas as fases da pesquisa

gqudlitativa. Escrevendo sobre Ethieal and Moral Dimensions of Care, Leininger
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(1990) acresce que o etnocentrismo nos faz acreditar gue somente os Nossos
valores sdo os melhores e mais desejados e que o discernimento ético-
transcultural prevenird problemas legais, como também conflitos culturais
que se estabelecem no cuidado enfermeira-cliente. Cabe acrescentar que
o etnocentrismo origina problemas legais e étficos que podem interferir na

dindmica e nos propdsitos do cuidado multiprofissional-cliente.

Portanto, na readlizacdo de uma pesquisa, devem-se considerar
alguns principios, como: solicitar a participacdo das pessoas sem esbocar
atitudes coercitivas; informar os objetivos da pesquisa, garantir o anonimato
dos informantes; ndo se apropriar dos achados para fins contrarios aos
objetivos da pesquisa; inseri-se no campo, gradativamente, € com a
permissdo dos informantes; realizar leitura e releitura dos achados, junto cos
informantes e informantes-chave, para validar os dados da investigacdo;
realizar a devolugdo da pesquisa para a comunidade pesquisada. Estes

requisitos foram seguidos no desenrolar desta investigacdo.

Ainda estive atenta quanto as recomendacdes da Resolucdo
n.196, aprovada na 599 Reunido Ordindria, em 10 de outubro de 1996, em
qgue foram aprovadas as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas

envolvendo seres humanos, no territério brasileiro (Brasil, 1996).

Apds a aprovacdo no exame de qudlificacdo do projeto e,
portanto, apta a iniciar a coleta de dados, submeti o projeto de tese qos
comités de ética da Instituicdo, locus da pesquisa, como tfambém do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Ceard. Conhecedora da

aprovacdo, dei andamento & construcdo do estudo.

Elaborei um folder-convite (Anexo A), no qual contava a
retrospectiva da minha disserfacdo de mestrado, evidenciava a razdo pela
qual continuava com o tema de criancas envenenadas e acrescentava que
O objeto de investigacdo, no momento, estava cenfrado na vivéncia dos
profissioncis com a familia da crianca envenenada, enguanto esta se

enconfrava sob os cuidados infensivos da equipe multiprofissional. Junto ao
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convite, enireguei aos informantes do estudo um formuldrio de
consentimento expresso (Anexo B), para que o informante que desejasse
participar do estudo tomasse ciéncia de todas as questdes éflicas que
envolvem a pesquisa com seres humanos e, assim, expressasse sud

parficipagdo por meio de comunicagdo escrita.

Cultivei durante o franscomrrer da pesquisa os principios éticos,
respeitando hordrios e dias escolhidos pelos participantes, o que demandou
idas e vindas ao local determinado para entrevistas, algumas realizadas no
hospital, outras na residéncia do parficipante. Respeitei a afituue de um
informante-chave em potencial que, aparenfemente, nGo mostrou inferesse
em participar, € ndo insisti, como também ocorreu-me a lembranca, o
descrever a andlise dos dados, de fazé-la de uma forma simples para facilitar
a compreensdo do leitor, quando o estudo estiver contribuindo para a

construcdo e socializacdo do conhecimento.
3.5 Os participantes

Respeitando os principios éficos, alguns critérios foram seguidos na
escolha dos informantes; estes foram convidados a parficipar de forma
espontdnea, existindo a garantia do anonimato, ficando a vontade em se
desligarem da investigaocdo em qualguer fase da pesquisa e, ainda,

determinarem o local e hordrio disponiveis para a realizacdo das entrevistas.

Inicialmente finha pensado em focalizar como informantes-chave
as profissionais enfermeiras e médicas que desempenhavam atividades na
UTI-P da InstituicGo em estudo. Diante do desenrolar da coleta de dados e
da aproximacdo com a realidade que circunda a familia da crianca
envenenada durante seus momentos de infernacdo hospitalar, ficou
evidenciada a tendéncia do cardter interdisciplinar na conducdo do
atendimento a crianga envenenada e sua familia. Por tal raz&o, ampliel as
caftegorias  profissionais com a inclus@o das assistentes  sociais e
fisioterapeutas, enriquecendo, mediante experiéncias pessoais, o objeto de

investigacdo da pesquisa.



Assim sendo, os informantes foram constituidos pelos profissionais de
saude, - enfermeiras, médicas, fisioterapeutas, assistentes sociais gue
atenderam criancas, na faixa etdria de 0 a 10 anos, envenenadas por
qualguer agente toxico, e gue foram internadas na Unidade de Tratamento
Intensivo Pedidtrica (UTIP), de um hospital de emergéncia, no Municipio de
Fortaleza, e que necessitaram de cuidados infensivos, no periodo de janeiro
de 2000 a janeiro de 2001.

Esses informantes sdo, na sua maioria, do sexo feminino, com
tempo meédio de formado de 13 anos, experiéncia média em torno de 9
anos no contato com criancas envenenadas e familia, porfadores de titulos
de especialistas em suas dreas de atuacdo; dois deles sGo mestres e todos
tém vivéncia na drea de trauma e acidentes domiciliares envolvendo

crianca e sud repercussdo na familia.

Apds o contfato entre a pesqguisadora e cada profissional gue se
dispunha a participar da pesguisa, tinha o cuidado de descrever, 1do logo
fosse possivel, qual tinham sido a recepcdo e a demonstracdo do profissional
em contribuir com o© estudo. Aconteceram situacdes ambiguas,
confraditdrias, algumas hesitacdes das pessoas sobre como se colocariam,
mas, todas essas manifestacdes evidenciadas, foram perfeifamente
compreensiveis em virtude da pesquisa acontecer no proprio local de

frabalho de ambos, pesquisadora e informantes.

Apesar de os informantes terem fomado ciéncia, hd um certo
tempo, da construcdo desta tese, percebi alguns gestos de apreensdo e de
guestionamento pessoadis se saberiam confemplar o “que eu estava
querendo”. Em diversos momenios, five que esclarecer que os enfrevistados
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ndo deviam "pensar em dizer o que eu estava querendo” mas sim qual o
verdadeira experiéncia, a vivéncia em abordar a familia da crianca
envenenada, quando no contexto hospitalar e, sendo mais especifica,
gquando essas eriancas estavam submetidas aos cuidados intensivos de uma

equipe multiprofissional.



Ndo tive recusa direta em participar da pesquisa, contudo, houve
postura de ndo-envolvimento com © que estava sendo colocado por um
potencial informante-chave e, respeitando os principios éticos, ndo insisti no
convite; porém, a maioria afirmou a importéncia de se debater o tema que
envolve de maneira direta o profissional desta instituicdo. Diante desses fatos,
foram entrevistados 19 (dezenove) profissionais, que expressaram sud Visdo
de mundo em relagdo ao fendmeno investigado — sua experiéncia com d
familia da crianca envenenada, no contexto hospitalar de uma Unidade de

Terapia Intensiva Pedidtrica.

Escolhi denominar c¢s informantes, adotando como cognomes
especies de pedras preciosas e semipreciosas, pois, ao fazer analogia com a
pessoa humana, defendo a premissa de que, como essas pedras, todo ser
humano tem o seu briho préprioc € o seu valor. As pedras datam da
Antiglidade, da mesma forma gue o homem; estas sdo ainda hoje
comercializadas pelo seu valor e pelo fipo de j[dia em que podem se
transformar, quando lapidadas pela sensibilidade e criatividade do artesdo.
Do mesmo modo, o homem se deixa inserir no sistema capitalista e muitas
vezes se questiona sobre sua existéncia e atitudes mercantis. Sabe-se que,
em vdarios momentos, a salde se enconira no contexio do capital que se
sobrepde ao humano; as pedras se ifransformam em jdias, os homens
tfambém passam por esta lapidacdo no seu comportamento, nas suas

atitudes, nas decisdes e nas relacdes interpessoais.

Evoluem, fransformam-se em pessoas produtivas e colaboradoras
de um processo de trabalho; escolhem a profissdo que lida com a vida
humana, um dom divino; e, como as pedras preciosas e semipreciosdas, o ser
humano iradia o brilho, ofusca situagdes, retoma seu valor. As pedras sdo
estimadas ndo apenas pela beleza mas, também, pelas virfudes mdagicas
que lhes sdo atribuidas. Considero os informantes desta pesquisa todos
pedras preciosas e semipreciosas, tém brilho, valor inestimavel e, em ndo

podermos estimar valor, se tornaram diferenciados das pedras, do frio, do
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insensivel, do mineral. Foram lapidados & condi¢c@io de jdia rara, de humano,
de soliddrio, de gentel

Vamos enconfrar neste estudo os depoimentos de clgata, Agua
Marinha, Amazoanita, Ametista, Cristal, Diamante, Ssmevalda, Gema,
Granada, Jaspe, Oniz, Opala, Pévola, Quastzo, Rubi, Safira, Topazic.

Jusrenalina e Jurquesa, relatando suas  experiéncias sobre o

envenenamento em crianca, durante as internacdes na UTI-P. As “pedras”
relataram sobre o senfimento de culpa percebido na familia, a precisdo do
estabelecimenio das condutas terapéuticas, o acompanhamento de
condutas expectantes que podem culminar com um obito, o hiato que
existe na educacdo em salde, a miséria humana, a injustica social, enfim,
s@o experiéncias que convivem com as adversidades acompanhando o ser

humano ao se equilibrar nos diversos papéis que a vida lhe exige.

Quero inserir o fato de que colocar experiéncias pessodis que
desnudam tal contexto ndo € facil; € um ato de compromisso profissional, €
uma postura ética que os informantes deste estudo assumiram quando se
dispuseram a particioar e, ricamente, dialogar sobre o objeto de
investigacdo. Neste clima de envolvimento, deu-se o primeiro olhar

multiprofissional para se coletar o material do estudo.
3.6 Encontro com os participantes e os dados

Como preconiza o método da etnoenfermagem , o inicio da
coleta dos dados seguiu as etapas de Observacdo, Partficipacdo e Reflexdo,
que constituem o Observation Participation Reflection - OPR- Model
(Leininger, 1991), etapas estas que estiveram interligadas em todas as fases

da pesquisa.

Foram delineadas em quatro momentos: observacdo, observacao
e participacdo, participacdo e observacdo reflexiva. Este modelo foi
derivado da tradicional observacdo e participacdo utilizada nas pesquisas

antropoldgicas, porém, refinado e modificado, varias vezes, sendo acrescido
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do momento reflexivo pc;:rd se adequar aos aspectos filosdficos, aos
propdsitos e objetivos da Etnoenfermagem, e com esta fase originou-se o
momento da confirmacdo e validacdo dos dados. No OPR-Model, o
pesquisador dispensa o primeiro momento somente para a observacdo,
antes de se fornar participante alivo, para visualizar o fenbmeno e o
contexto da investigacdo, identificando as generalidades gue dizem

respeifo ao estudo (Leininger, 1991).

No presente frabalho, na fase de observacdo, as principais acdes
consistiram em observar e ouvir atentamente, obfendo uma visdo geral co
objeto de estudo, como fambém ¢s momentos de apresentacdo inicial e de
se fazer conhecer, estabelecendo os primeiros contatos entre pesquisadora
e parficipantes do estudo. Assim, nesta efapa, observei os atendimentos, a
insercdo da familia na UTI-P e as abordagens dos profissionais sobre o
acidente toxico, permitindo & pesquisadora delinear o primeiro contato

familia, profissional e informacdes.

Prosseguindo, as  observacdoes  foram  tfomando  forma
gradualmente, pois, no inicio, tentei assumir a condicdo de visitante,
quebrando o olhar estranho que as pessoas me dirigiam quando me
indagavam o que eu estava fazendo, no meu setor de trabalho, guando
ndo tinha feito alguma troca e, por conseguinte, ndo estava trabalhando. A
cada dia, explicava que, naguele momento, ndo se encontrava «
plantonista da UTI-P mas sim a estudanfe de doutorado percomendo o

caminho de construcdo de sua tese.

Estabeleci didlogos comuns mas, ao mesmo fempo, construfivos
para gue a minha presenca ndo incomodasse as profissionais das equipes,
considerando gue estas sdo fixas por dias da semana e o cada dia
conftatava com pessoas novas para esta situacdo. Fui, com o passar dos
dias, esclarecendo a minha presenca, refornando o que tinha concluido

com a minha dissertacdo, explicando os objetivos da tese e lembrando gue
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essas profissionais seriam convidadas a participar deste estudo e receberiam,

formalmente, uma comunicacdo quando do momento oportuno.

Compreendi, mais uma vez, que ndo era facil me fransportar para
o papel de pesquisadora, sendo também funciondria da Instituicdo, e mais
especificamente, do mesmo setor onde a pesquisa estava sendo construida.
Porém, i@ me encontrava menos ansiosa em vitude das leituras e
experiéncias anteriores que amenizaram meus questionamentos sobre a

conduta que deveria adotar nesses encontros iniciais.

Na fase de observacdo com participacdo, confinuava
observando, mas participava, de maneira ténue, da dindmica do setor,
dirigindo-me a alguns familiares, respondendo a indagacdes e dando alguns
esclarecimentos sobre estado de saldde ou agravamentio da doenca,

porém, sem afastar totalmente o objetivo desta fase.

E importante assinalar gue a insercdo da pesquisadora em uma
nova fase de coleta encontfra-se aqui delineada para ampliar a
compreensdo do leitor mas, na dindmica da pesquisa, ndo se precisa os
momentos estanques de término e inicio, pois todos eles est@o entfrelacados

e seqUenciados.

Ndfdse de observacdo e participacdo, a observacdo continuou
no confexto hospitalar e ficou direcionada para os fendmenos que
pudessem vir a responder os questionamentos do estudo ou originar novas
indagacdes, ou seja, a abordagem dos profissionais & familia da crianca
envenenada. Continuei, também, com as visitas e jd ndo havia tantas
indagacdes sobre minha presenca no setor, nem me sentia estranha, mesmo
quando chegava um pouco antes dos hordrios determinados para as
enfregas e recebimentos dos plantdes. Dessa forma, finha a oporfunidade
de confatar com duas equipes em Unico momento, o que contribuia para
ampliar a lente cultural do fendmeno investigado. Convidei os informantes
para participarem do estudo e comecei as entrevistas, de maneira informal,

PAra gravar no momento oportuno.
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Na fase de participacdo, a pesquisadora j& demonsirava  maior
interagdo-participagcdo com os informantes, porém sem se desviar dos
propdsitos  estabelecidos. Neste momento, j& tinha se iniciado uma
aproximagdo da pesquisadora com os informantes do estudo sem estar
marcanfe a presenca da funciondria, e sim da pesquisadora agindo no

campo.

Certa manhd, ndo havia crianca intoxicada no setor, mas finha
sido  admifida, na noite antferior, uma crianca gravemente enferma.
Encontrei as equipes plantonistas discutindo a melhor conduta terapéutica
que poderia ser instituida. A pediatra - ressaltando que sabia que eu ndo
estava de plant@o mas coletando os dados para a minha tese - esbocando
um sorriso, solicitou que eu contatasse com o laboratdrio de andlise clinicas
para checar o resulfado de um exame de uma crianga grave. Em oultro
momento, fui solicitada para rever o funcionamento de algumas bombas de
infusGo e emitir opinido sobre novos modelos e especificacdes. Percebi que
parficipava  da  dindmica do servico, era solicitada e me inserig,
naturalmente, no cofidiano do setor. Além dos profissionais, as familias
também me solicitavam, faziam observacdes sobre minha aparéncia
(vestimenta  diferente da usada enquanto  planfonista),  pediam
esclarecimentos sobre o estado de salde da sua crianca e questionavam a
minha volta para a condicdo de plantonista. Uma mdae de uma oufra
crianca em morte cerebral me agradeceu por fudo e ndo enconirei
palavras que pudessem expressar realmente o gque eu queria dizer. Ela
chorou, eu a abracei, me emocionei e as minhas ladgrimas teimaram em

rolar.

Parficipando desse contexto, na dudlidade de me mantfer
afastada e proxima de situagdes inerentes ao cendrio cultural do estudo e o
objefo de investigacdo da pesquisa, vivenciei situacdes que se mostraram
mais fortes e me fizeram refletir sobre as emocdes a que os profissionais estdo

expostos e, aqui inferindo, esse mundo vivido nos torna mais proximo das
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pessods; presenciamos o sofrfimento, a dor do outro, tentamos aprender a
respeitar, compartilhar, colocarmo-nos em lugar da outra pessoa. Em outros
momentos, negamos quase foda a emog¢do que aflora, fentando nos
manter distantes, usamos mecanismos de defesa, situamo-nos como
técnicos ao manusear equipamentos “recheados” de tfecnologia, mantemo-
nos fiéis as normas e rofinas da Instituicdo, afastamo-nos da crian¢ca e da

familia, colocamos o didlogo em suspensdo, solicitamos ajuda.

Houve, entdo, nesta fase, aprofundamento da coleta dos dados
com readlizacdo de entrevistas etnogrdficas semi-estruturadas, realizadas
tanto no ambiente hospitalar como no ambiente domiciliar, quando estes
profissionais assim optaram ou motivos outros direcionaram esta escolha,
como a dindmica do servico que inviabilzava entrevistas em um clima
propicio, dentro do proprio hospital. Estas entrevistas contemplaram questdo
descritfiva, sempre direcionada para a visdo do informante; exemplificando
melhor, o tipo de indagacdo, ao profissional de salde, enfermeiras,
pediatras, fisioterapeutas e assistentes sociais — Relate sua experiéncia com a
familia da crianca envenenada durante a infernacdo hospitalar, em uma

Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Imediatamente apds a gravacdo das entrevistas, voltava a fita e
juntos, entrevistado e pesquisadora, ouviamos e discutiamos o que tinha sido
respondido e, se realmente, era aquilo mesmo que o informante queria dizer.
Ao mesmo tempo, foi também uma das formas de validagdo dos dados,
visando a seguir o rigor cientifico, e conseqUente credibilidade na condugdo

da pesquisa.

Os dados coletados foram registrados, no primeiro momento, no
didrio de campo, com as observacdes e anotacdes-chave; em seguida, as
anotagdes foram ampliadas em um didrio para cada componente gue
participou do estudo, ulilizando ainda um didrio da pesquisadora, onde
foram anotadas as reflexdes do estudo. As enfrevistas foram transcritas na

infegra pela propria pesquisadora para que o maior nimero possivel de



expressdes manifestadas pelos informantes pudesse ser captado permitindo
gssim, uma aproximacdo mais fidedigna da realidade e das emocdes
expressas pelos participantes. Cada informante dispunha de um arquivo
informatizado e de uma pasta colecionadora com sua entrevista franscrita,

cgcompanhada do consentimento informado.

A fase de reflexdo e validacdo dos achados com os informantes
iniciou quando comecei a refletir sobre o todo observavel para avaliar o
impacto real ou potencial que porventura pudesse causar nos informantes,
em relacdo ao evenio pesquisado. Esta reflexdo ajudou-me na andlise
contextual do fendmeno, antes de emifir alguma inferpretacdo ou

consideracdo sobre o que foi observado, ouvido e reflefido.

A reflexdo fez-se presente na identificacGo dos padrdes, dos
significados emitidos pelos informantes sobre © fendmeno investigado, na
delimitacdo dos temas culturais e, vale esclarecer, que acompanhou cada
fase de coleta e andlise dos dados, ou melhor, fodo o delineamenio da
pesquisa. Com os dados coletados e registrados, lidos e relidos, a pesquisa foi

se ampliando para a fase de apreciacdo de todo esse material.
3.7 Consideracées sobre os achados

A andlise de dados de uma pesquisa requer uma imersdo, por
parte do pesquisador, em todo o material coletado, juntamente com uma
viagem imagindria ao cendrio do fendmeno em estudo. Esta andlise ndo
constituiu uma etapa isolada, pelo contrario, foi concomitante G coleta e

necessitou de idas e voltas ao campo para validar os achados.

Compactuo com a concepcdo de Mies & Huberman (1994),
quando expdem que a visdo geral da andlise dos dados inicia-se com d
influéncia muitua do marco-conceitual e as questdes de pesquisa que vao
determinar a escolha da amostra e insfrumentacdo adequadas. Apds esta
fase, da-se a coleta e, juntamente com a andlise, iniciam-se as etapas de

codificacdes e descricdes para organizar os dados coletados. E possivel a
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necessidade de novas codificacBes e descricbes para fundamentar as

explicagcdes e, a partir destas, delinear-se as consideragcdes do estudo.

De posse dos dados colhidos e validados junto aos informantes,
passei a seguir as fases de analise da etnoenfermagem como preconizadas

por Leininger (1991):

n fase 1 - registro na integra das observacdes realizadas dos participantes do
estudo, congruentes com o objeto da investigacdo e, em seguida, as
descricdes ampliadas de todo o material coletado, identificando significados
contextuais e interpretacdes preliminares, principalmente as relacionadas ao
conhecimento émico e atenta as idéias que expressam O conhecimento

ef/c, codificando esses dados posteriormente;

m fase 2 - de posse dos recortes e apOs leituras reflexivas, passa-se a fase de
identificacdo e categorizagcdo dos dominios relacionados ao objeto e
contexto da investigagdo, procurando pelas similaridades e diferencgas

identificadas nos discursos dos participantes;

n fase 3 - identificam-se a saturacdo das expressbes e significados nos
discursos dos informantes, realizando a analise contextual, o que atribuiu

maior credibilidade e confirmacdo dos achados da investigacao;

n fase 4 - identificam-se os temas principais da pesquisa mediante a
abstracdo, procedem-se a recomendacdes e, algumas vezes, reformulacdes
tedricas. Esta fase €& viabilizada através da analise reflexiva, sintese,
interpretacdo e formulacdo criativa dos dados analisados nas etapas

anteriores.

Explicitando como transcorreu a analise dos achados, esclareco
que esta foi se processando a medida que coletava os dados, iniciando
com o periodo de observagdo, quando registrava o modo do profissional se
conduzir diante da familia da crianca envenenada. Esta realidade
observada originou descricbes que foram complementadas com a

realizacao e transcricdo das entrevistas dos participantes. Apods a realizacao
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de cada entrevista, a transcrevia de imediato, procurando retratar, da forma
mais fidedigna possivel, a ambiéncia que circundou o contato da

pesquisadora e informante-chave.

Para cada entrevista descrita dos participantes, criei um arquivo no
computador, tendo o cuidado de providenciar backup para assegurar o
material que estava sendo analisado. Formatei as paginas destes arquivos no
molde “paisagem”, deixando um espaco na margem direita para registrar os
descritores, que seriam significativos para a interpretagcdo e reflexdo dos
dados, facilitando, sobremaneira, o manuseio dos dados, leituras e reflexfes

futuras.

De posse das transcricbes de cada entrevista, li e reli todas,
comparando os discursos; descrevi cada entrevista tendo o cuidado de
clarear a insercdo da pesquisadora diante dos significados contextuais que
iam emergindo dos discursos. Estes depoimentos trouxeram o conhecimento
émico dos participantes e possibilitaram a confirmacdo das interpretacdes
preliminares pela utilizacdo de trechos mais longos, os quais foram
identificados para corroborar a descricao-interpretacao. Para proceder as
interpretacbes preliminares, busquei no conhecimento et/c, pertinente ao

tema previamente escolhido, a fundamentacédo e a coeréncia descrita.

A medida que as entrevistas descritas se avolumaram, originando
depoimentos consistentes de significados que qualificaram as experiéncias
dos participantes sobre o objeto de estudo, passei a identificar e codificar os
descritores, buscando as convergéncias e as divergéncias para que
pudessem construir categorias conceituais que, por sua vez, fundamentaram
os padroes de abordagem do profissional de saude, face a familia da
crianca envenenada em uma UTl - Pediatrica. Estava sempre considerando
a interligacdo que se estabelece na sequéncia desse tipo de analise de
dados em virtude da dindmica do processo e, muitas vezes, percebi a
urgéncia de ler e reler as entrevistas, refletindo sobre estes significados

contextuais.
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Para operacionalizar a identificacdo dos padrbes da abordagem
do profissional, registrei em folhas de papel-madeira a questido norteadora -
Descreva sua experiéncia no atendimento a familia da crianca
envenenada, em uma UTI-P -, e coloquei o0os cognomes de todos
participantes e suas respectivas respostas. Codifiquei com a sistematizacao
de cores, o que considerei palavras ou frases-chave que eram significativas
para elucidar a questdo da pesquisa e, no lado direito da folha de papel,

escrevi as expressodes e significados repetidos nas respostas dos informantes.

Identificados os padrdes através da saturacdo das expressbes e
significados dos discursos, mergulhei na anélise contextual na busca dos
temas principais do estudo que respondessem as questdes de pesquisa, O

que requereu voltas ao campo para validar o tema junto aos informantes.



CAPITULO 4

PANORAMA CULTURAL, PALAVRAS E REALIDADE OBSERVADA:

mas ele vaificar bom, nao vai ?

Situando o campo investigativo do hospital publico em estudo, fica
evidenciado o carater do atendimento de emergéncia aos agravos a
salde, uma grande maioria proveniente de causas externas, o que origina
peculiaridades nos setores e, de algum modo, repercute nas acdes e
comportamentos dos profissionais que prestam cuidado ao ser, que, de
forma tdo abrupta, foi privado de suas atividades cotidianas - familiares,
produtivas, sociais e espirituais. A emergéncia, “porta de entrada” para um
fluxo breve ou prolongado, sujeito ao sucesso da cura ou O insucesso do
Obito, encontra-se ininterruptamente recebendo pessoas vitimadas por
algum tipo de violéncia, seja ligada aos acidentes de transito, as
incompatibilidades sociais, aos delitos, ou seja, vinculados a riscos no proprio
ambiente domiciliar que, supostamente, proporcionaria maior seguranca e
protecdo quanto a possiveis agravos a saude dos seus integrantes. No
entanto, na maioria das vezes, neste ambiente familiar, a crianca se
encontra extremamente vulneravel a danos fisicos, emocionais e sociais e, a
depender da intensidade, chega aos setores das emergéncias pediatricas

com essa condicéao.

A crianca portadora de uma intoxicacao exdgena € admitida nas
emergéncias pediatricas sendo trazida por alguém da familia, por um
vizinho, um conhecido e, no momento inicial, as agcdes da equipe de saude

sao direcionadas para a manutencado da vida e a minimizacao das possiveis
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sequelas. Souza (1997) fez um relato da dindmica de uma emergéncia
pediatrica, quando escreveu sobre os primeiros momentos, seguidos de
varios outros, registrados no acompanhamento de uma criancga
envenenada e a fragilidade que se instala na familia. Ha casos em que a
crianga responde de imediato ao tratamento estabelecido; ha outros que
requerem cuidados intensivos, quer pela qualidade do agente téxico, pelo
mecanismo de exposicdo a substancia, pela quantidade que estad presente
NO organismo Oou a repercussao sistémica que se instalou. Estes casos sao
encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica - UTI-P a fim de
serem monitorados e agilitada a possibilidade de recuperacéo da crianca
porque sdo detectados como graves e que necessitam de cuidados

intensivos de uma equipe de saude.

Neste estudo, o cenario para a ampliagcdo da lente cultural sobre o
objeto da pesquisa foi justamente uma UTI-P, de um hospital de emergéncia,
da rede publica municipal, localizado na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.
Este complexo hospitalar tem referéncia para o atendimento ao
politraumatizado, ao grande queimado e aos casos de acidentes toxicos
que acontecem na cidade de Fortaleza, Regido Metropolitana, de todo o
Estado do Ceara e de alguns estados da Regiao Nordeste. Limitei o locus do
estudo a UTI-P, local onde sdo encaminhados os casos de intoxicacdes em
criancas quando sado considerados mais graves. Procurei focalizar a lente, de
certa forma, chamando a atencdo para a complexidade e seriedade que
0S envenenamentos carreiam, pois comprometem a vida de pessoas em

tenra idade, podendo, ainda, desestabilizar toda a estrutura familiar.

No senso comum, a UTI-P € um dos setores do hospital onde se
abrigam os casos que necessitam de cuidados intensivos,
independentemenie da patologia e, culturalmente, essas admissfes estao
associadas a desesperanca, ao desengano e a morte. A experiéncia nos faz
dizer que, nesse ambiente de trabalho, as emoc¢cdes afloram com maior

facilidade e frequéncia e, muitas vezes, por estarmos tado imersos NoO NOsSso
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cotidiano, ndo captamos a labilidade que se instala, seja nos profissionais,
nos membros familiares e/ou acompanhantes das criangas. E nesse
ambiente que admitimos as criangas envenenadas, estabilizamos  os
parGmetros  vitais, monitoramos, instalamos  ventiladores  mecdnicos,
cuidamos e presenciamos cenas de sofrimento como profissionais que lidam

com criangas, e tém que conviver e enfrentar, para cuidar.

A tecnologia € outro fator que causa dudlidade de interpretagcdo
para a familia da crianca envenenada, que desconhece a necessidade e a
importéncia de seu uso. Esta fica angustiada e demonstra medo de focar na
sua crian¢ca em virtude das conexdes dos equipamentos, dos eletrodos, da
bomba de infusdo; esboca espanto, quando o monitor ou o oximetro de
pulso disparam o alarme visual ou o sonoro, quando o respirador arfificial
também alarma, por algum motivo técnico. Tornam-se iransparentes as
duvidas sobre os aparelhos e equipamentos, delineiam-se os contatos com a
equipe multiprofissional, identificam-se hesitacdes para os guestionamentos.
Algumas vezes, a familia solicita que um profissional diga que seu filho vai se
salvar, mesmo que este esteja em morte cerebral e, com uma imensa
vontade de que toda aquela cena fosse um pesadelo interpela: - "mas ele
vai ficar bom, ndo vaie” A situacdo de impoténcia que o profissiondl
enfrenta, a relagcdo de ajuda que busca ao olhar para colegas memlbros
integrantes da eqguipe, os mecanismos de fuga que o profissional utiliza para
revelar a gravidade do caso e o progndstico reservado, fazem parte do dia-

a-dia da equipe na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

A dindmica e o clima que se instalam no sefor tém estreita relagcdo
com a gravidade das criancas internadas, ndo havendo maiores ligagdes
com a capdcidade de ocupacdo, limitada a seis (6) leitos. Presenciel, em
cerfo momento, uma passagem de plantdo entre a enfermeira do nofurno
(que estava entregando seu turno) e a enfermeira do periodo do dia (que o
recebia), em um dia que havia uma crianca em morte cerebral. A colega

que estava iniciando seus cuidados apresentou-se as familias da unidade,
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identificando-se, realizou algumas indagagdes e fez um comentdrio — * o
ruim de UTI-P € que tem isso, morte cerebral’- o que retrata o quanto cerfas
situacdes interferem no humor, na postura e emogdoes do profissional que

trabalha em Unidades de Terapia Intensiva.

Vd@rios frabathos vém discutindo a necessidade de maior interagcdo
de profissionais e familias que tém seus enfes queridos internados em UTI,
visando a minimizar o estresse situacional e ambiental, como fambem
contemplar as expectativas e necessidades desses clientes que precisam de
cuidados intensivos. Outra temdtica diz respeito & importdncia da presenca
da familia como um dos meios de abreviar o estado de gravidade da
crianca e fortalecer a relacdo familiar, agilifando o processo da cura e/ou
do bem-estar (Pereira & Bueno, 1997; Bezerra et al., 1998, Domingues et al.,
1999; Guirardello et al., 1999; Martins et al., 1999).

Quanfo ao objeto de investigacdo — experiéncia da equipe
multiprofissional da UTI-P com a familia da crianga infoxicada -, esta
abordagem da equipe, junto a familia, ndo se evidencia de forma
consolidada. Na maioria das vezes, € questionado o mecanismo da
infoxicacdo, do agente téxico especifico; conjeturada a associacdo com
drogas cohsiderodds legais, sdo emitidas opinides, €& expressada
desaprovacdo, insinuada a inexisténcia da vigildncia para com a crianga

por parte da familia, exteriorizada como descuido e falta de informagdo.

Os profissionais checam os par@metfros bioldgicos, os exames
laboratoricis, com énfase na dosagem da colinesterase, os padrdes da
ventilacdo mecanica daqueles que estdo necessifando de suporte
ventilatério. Alguns, durante a readlizacdo do exame fisico, investigam algo
da histdria, tentam identificar ou certificar-se do agente toxico, lembram ao
componente familiar alguma forma de cuidado preventivo e, gquando
indagados sopbre o estado da crianca, pelos pais ou acompanhantes,

lembram sempre que “crianca surpreende”, deixando nas entrelinhas
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interrogacdo e a esperanca de um prognostico  satisfatorio. Outros,
chocados ou indignados com o mecanismo dos envenenamentos € no
infuito de alertar sobre os direitos da crianca e do adolescente, chegam a
indagar a familia se esta ndo sabe que permitir tais ocomréncias constitui
crime e, nesse momento, o semblante do parente e/ou acompanhante

evidencia surpresa e incredulidade.

Durante a enftrega e recebimento dos plantdes entre as
profissionais, médicas pediatras e enfermeiras, usualmente, informam sobre o
estado geral das criangas, os parGmetros vitais, comunicam as pendéncias,
discutem as condutas terapéuticas, poréem, ndo observamos relaios de que
contataram a familia e que orientaram quanto & prevencdo desses casos Na
tentativa de forfalecer e/ou dar continvidade a fais orientacdes. Qutras
categorias profissionais ndo utilizam a passagem de plantdo in loco, com
freqUéncia, diante do leito da crianca e na presenca da familia; limitam-se
as leituras de relatdrios, & busca nos prontudrios e & coleta de informacdes
dos outros profissionais da equipe. Nao gquero afirmar que inexistem contatos
estreitos dos profissionais com a familia ou a pessoa que acompanha a

crianga durante o periodo que esta se encontra sob os cuidados da equipe.

Quanto a familia, nos momentos iniciais da internacdo, se encontra
como expeciadora de uma situagdo desconhecida, se mostra impotente e
culpada pelo ocomrido; com a confinvidade do tratamento, iniciam-se
didlogos com a equipe de salde da UTI-P, geralmente timidos, e solicitando
permissdo  para redlizar algo, ou buscando esclarecimentos sobre
determinada ocorréncia. Posteriormente, assumem o compartiihar no
cuidado e, nesse momento, podem ser notadas atitudes opostas, por parfe
da familia, ao solicitar e aceitar explicacdes ou reclamar e rejeitar
orientagdes. Durante os poucos momentos de conversas entre os profissionais
e as familias sobre o envenenamento, as familias se mostram curiosas, co
mesmo tempo gue demonsfram um 1do profundo desconhecimentio do

processo que se dssemelha ao inacreditdvel.
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A redlidade observada foi descrifa no coletivo, fentando preservar,
o mais possivel, a identidade dos informantes, e esta realidade teve um novo
olhar cultural afravés dos discursos dos participantes, ao relatar suas
experiéncias na abordagem a familia da crianga envenenada, enquantfo
esta se encontra sob os cuidados da equipe multiprofissional, na Unidade de

Terapia intensiva Pedidatrica.

%.1Amplio a compreensio do objeto de estudo

A compreensdo também se amplia, quando escutamos o que nos
dizem os participantes do estudo, os quais foram denomincdos, apds
reflexdo e analogia, com os nomes de pedras preciosas e semipreciosas. Eis
seus depoimentos que, ricamente, contribuiram para clarear a compreensdo
dos questionamentos iniciais. Sdo experiéncias de enfermeiras, medicas,
fisioterapeutas e assistentes sociais, categorias profissionais da equipe de
salde que, na readlidade do estudo, sdo as que mantém um contato maior

com a familia da crianca envenenada, em uma UTl - Pedidtrica.

Vamos encontrar, entdo, os discursos de clgata, Agua Masinha,
Amazonita, Ametista, Cristal, Diamante, Ssmevalda, Gema, Granada,
Jaspe, Onix, Opala, Pércla, Vuartzo, Rubi, Safira, Topdrio, Tusmalina,
TJurquesa, relatando experiéncias com a familia da crianca envenenada,
durante a internacdo em uma UTI-P, caracterizadas pela visibilidade do
sentimento de culpa, demonstrado e verbalizado no didlogo com a familia,
a precisdo do estabelecimento das condutas terapéuticas pelos profissiondis,
na tentativa de nevutralizar o toxico e preservar a vida da crianga, d
revelacdo do hiato que existe na educacdo em saude, a miséria humana, a
injustica social, enfim, evidenciaram gue convivem com as adversidades que
acompanham o ser humano, equilibrando-se entre os diversos papéis gque d
vida Ihes exige. Todas essas questdes foram emergentes e estiveram postas
no dmbito natural que os informantes do estudo, ricamente, dialogaram

sobre o objeto de investigacdo.
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Ogguﬁﬂ,

A ernivsidade pode ser cbservada no
ser humano ao contesmplas a beleza e
transpaséncia das pedras precivsas.

Ao relatar sua experiéncia no atendimento a familia da crianca
envenenada, Agata, enfermeira, assinala que na admissdo da crianga, geralmente
0 que eu converso com a familia da crianga é o somente para coletar minuciosamente dados

do acontecimento, de modo que venha a esclarecer, ajudar no diagnéstico diferencial,
favorecendo assim o tratamento e recuperagio da crianga. O enfoaue para as

necessidades imediatas se faz presente, caracterizando a finalidade do
atendimenfo inicial, visando a estabilizar os par@metros vitais e a
preservacdo da vida da crianca. Estabelecer diagndsticos precisos e iniciar o
uso adequado dos antidotos para a recuperacdo rdpida da crianca,

constitui um dos objetivos primordiais, de acordo com o enfoque de Agata.

A medida gue os dias passam e a internacdo se prolonga, Agata
acrescenta que ocorre o entrosamento reciproco, entre ela, enfermeira e a familia,

havendo uma abertura para abordagem educacional.

Esta abordagem "educacional” deve ser isenta de juizos de valor e
de acusacodes veladas, pois, no usual, os profissionais da equipe de saldde se
apropriam do poder pelo saber e exirapolam nas orientacdes, invadem a

privacidade e os sentimentos do outro.

Outra referéncia feita por Agata diz respeito & curiosidade que
também acompanha os primeiros contatos do profissional com a familia da
crianca envenenada; curiosidade esta relacionada ao mecanismo do
acidente téxico, qual o tipo de substéncia que causou o envenenamento e,
principalmente, como este foi desencadeado. A emissGo de julgamentos e

insinvacdes também faz parte desse contexto, capfribuindo para manter o



distanciomento € a negacdo, por parte da familia, em se permitir as

mudancas comportamentais.

Por outro lado, a intimidade que se estabelece entre profissional e
componente familiar, com o decorrer da internagdo, permite que o
profissional que estd prestando cuidados penetre no mundo-vida das
pessods e, a partir desse momento, flui um canal de abertura para as
orientacdes, os ensinamentos e as colocacdes de como essas oCcormréncias
poderiam tfer sido evitadas e, pode-se ir mais além, de como prevenir

possiveis oufros casos entre os memibros da familia.
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Agua Marinha

Considerada o talissna dos marinheires,
tamibéme afribui-se a essa gema o podes de
estivmudar a atividade intelectual.

Agua Marinha, enfermeira, descrevendo sua experiéncia com a
familia da crianca envenenada, relatou ter sido esta vivéncia que a levou g
desenvolver, também, um estudo sobre criancas envenenadas por
carbamato, pois, ao longo dos anos, percebeu a perplexidade da familia
sobre o acidente toxico. E justifica sua colocagdo, ao referir que a familia fica
muito assim... ela sabe que é uma situagdo grave... é uma situagdo de gravidade por estar na
UTI, entendeu? — mas ndo sabe da complexidade, o que vem... do que tem por detris disso,

que é uma desinformagdo, entendeu?

Enfatiza que as familias agem ambiguamente, demonstrando
naturalidade pelo comportamento da cricnga e um exiremo sentimento de
culpa, de responsabilidade pelo ocorrido. llustra tal afirmacdo, ao expressar
que eles ficam agindo como se_fosse uma coisa de natural e ao mesmo tempo a gente percebe
que existe um sentimento de responsabilidade, de culpa, porque geralmente foi por algum

descuido, alguma desatengdo... .

Adiciona que é uma situacdo dificil de lidar por envolver o
emocional das pessods, pois a preocupacdo da familia em presenciar um
ente querido em um leito de UTI merece respeito e discernimento por parte
do profissional. A gravidade que se instala direciona os atendimentos
emergenciais e, apods establlizacdo do estado de salde da crianga, hd
oportunidade do estabelecimento do didlogo e do repasse de informacdes

preventivas.

Agua Marinha relata que ele é um paciente muito grave... entdo de
imediato a gente dssiste ao cliente e conforta e a famifia também mas logo apés o surgimento

de alguns tragos de melhora desse cliente a gente comega a tentar a ver com a familia, a



tentar com eles pra questdo do lar, da utilizagdo, do perigo... tentar orientar e passar daqui

pra frente evitar o consumo, ter cuidado...

Agua Marinha justifica sua abordagem em cuidar da crianca e
confortar a familia em virtude do aspecto humanistico, e de utilizar uma
postura empdtica, assinalando que a gente atribui a um sentimento de ser humano
entendeu? De ver alguém ali num leito doente por uma condigdo que poderia ser evitada,

certo?

Para ampliar a preocupacdo com a familia por todos os
profissionais da equipe, Agua Marinha sugere envolvimento da equipe, a
realizacdo de reunides, semindrios para explanacdo dos problemas mais
fregUentes, guestionar sobre o gue se pode fazer pela comunidade de quem
cuidamos; que haja, também, divulgacdo e preocupacdo por parte de mais
profissionais, que todos busquem um consenso de uma filosofia de frabalho
e, enfaticamente, reporta: sugiro o envolvimento das equipes entre si, que cada vez
mais a gente possa fazer reunides, semindrios aonde a gente explane os problemas que tém

acontecido mais, se questionar... que todos trabalhem na mesma linha, entendeu?



76

Amazoaita

A sessibilidade do astesio transfosma
a pedra em wume objeto singelo, a
seosibilidade  humana  transforma
pessons e eomporiamentos.

Amazonita, assistente social, refrata que nos primeiros contatos
com a familia da crianca envenenada tenta identificar o mecanismo do
incidente tdxico e ndo se reporta a familia no sentido de orientd-la, e sim
tentar acaimda-la, fazendo com que esta compreenda a gravidade do caso
da crianga. llustrando, Amazonitfa se posicionou: o primeiro contato apés o
diagnéstico é exatamente a tentativa de ver o que foi que ocorreu, que circunstincia a
crianga foi acidentada e na grande maioria das vezes, o primeiro momento a gente ndo passa
a ter com a_familia uma atitude de aconselhamento, é... tipo assim, mostrando pra ela que ...

que ndo deveria ter acontecido, a gente sempre tenta acalmar.. .

Com a continvidade do internamento, Amazonita canaliza os
outros contatos, quando possivel, para detectar as situacdes de risco a que
porventura a crianga possa continuar exposta e se expressa: apesar de que com
a continuagdo do internamento, se houver oportunidade... a gente passa a falar dos cuidados.
A nossa preocupagdo mator é com relagdo aos perigos que aquela situacdo no momento estd

causando para a crianga.

Amazonita também enfoca a importdncia de a eqguipe de sadde
discutr e atuar lado a lado na condugcdo do tratamento e
acompanhamento da saude das pessoas de que cuida e, dessa forma,
haveria motivagdo para se trabalhar com a familiao. Resgata ainda a
relevancia da prevencdo como um forfe aliado na reducdo desses casos.
Seu discurso revela que o ideal é que esse contato tivesse realmente a participagio de
uma equipe bem maior... que fosse uma equipe maior trabalhando para essa famifia... admite-

se que 0 enfermeiro, o assistente social... a gente teria como traballiar essa famifia a nivel de
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informagdes e a nivel de prevengoes, que eu acho que a prevengdo nesse caso é uma coisa

também muito importante... .

Amazonita ressalta que o inferesse do profissional em buscar
aprofundamento de questdes que envolvem o dia-a-dia da instituicdo pode
originar transformacdes no acompanhamento dos clientes e tornar a
atividade profissional prazerosa com um ganho mutuo; das pessoas que
estdo sob os cuidados profissionais; dos profissionais que estdo cuidando de
pessoas safisfeitfas com o cuidado recebido. Para referendar este
comentdrio, Amazonita diz que, se fionvesse o interesse de ser dado um tempo maior
para a gente estudar determinadas situagées,porque na verdade o trabalho ele é feito muito a
nivel do imediato, a gente ndo tem muito tempo de sentar, programar, de ver que casos

atuaria a equipe maior... acho que deveria ter um envolvimento maior.

O fator tempo, posto como um limitador da possibilidade de
estreitar contatos entre os profissiondis e clientes, é salientado por Amazonita,
que reivindica, também, a efetivacdo da interdisciplinaridade como
promissora de nortear a abordagem profissional para a crianca e sua familia.
Na sua compreensdo, todos cuidariam de acordo com a especificidade
técnico-cientifica de sua profissdo, contudo estabelecendo um objetivo
Unico - o restabelecimento do cliente e a insercdo da familia nesse cuidado.
Essa familia seria conhecedora das acdes e competéncias dos diversos
profissionais que exerceram o cuidado, mas perceberia a intercomunicacdo

de saberes na arfe de curar e prevenir.

Ao se reportar sobre este assunto, Amazonita expressa: eu acho que
1550 seria possivel acontecer num trabalho mais voltado pra equipe, uma divisdo de tarefa
onde cada um estudasse a questio dentro da sua dptica mas vendo um resultado final onde
aquilo afi pudesse ser obtido um... como se fosse um diagnéstico final onde a familia fosse é...
estudada e ela ti‘yesise um... resultado do apanhado de todas as questoes que cada profissional

trouxesse. Mas é fundamental que fiaja esse traballio interdisciplinar,
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Asnetista

A evloracan violeta que emana da
pedra pode sex captada evmo asmudeto.
capar de estabilizar e profeger econtra
o4 wales.

Com larga experiéncia em hospitais de emergéncia e lidando com
as situacdes de agravo & satde envolvendo a crianca e a familia, Ametista,
médica, deixa transparecer uma tranqulilidade no desempenho de seus
procedimentos. Assim sendo, reportando-se ao relato de Ametista, este nos
mostra o quanto ainda é forte a postura de juiz adotada diante dos clientes
que estdo sob cuidados profissionais. Ametista assevera, enfaticamente, que
o profissional de saude tem a fendéncia para potencializar a culpa da
familia e cita ..o primeiro contato com ela é de culpa, jogar muito culpa pra familia, muito

embora m’nguém procure neste contexto se a mde realmente é uma cu@aacfa.

Na minha experiéncia, a familia neste momento é percebida, pelo
profissional, como aquela pessoa que integra a familia e que acompanha a
crianga, ndo sendo muito considerado se € fia, mae, avod, irmd, ou se do
sexo masculino. Ao registrar o depoimento de uma tia gue acompanhava o
sobrinho, intoxicado por cola de sapateiro, durante o percurso da minha
dissertacdo, esta enfatizou que os profissionais diziam que ela era

imesponsavel (mdezinha) e ela dizia, no entanto, nem era a mae.

Entendo que o pré-juizo, o preconceito e os juizos de valor que
acompanham a formagdo do profissional da equipe de saude, cristalizam-se
no cotidiano do exercicio profissional e sdo evidenciados na prdtica,
tornando-se referéncia, as vezes paradigmdtica, na conducdo dos
atendimentos dos profissionais nos servicos de salde. Este comportamento,
muitas vezes adotado, cria barreiras para se estabelecer canais de

comunicagdo efetiva para a implementacdo de abordagens preventivas,
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que surfam o efeito esperado pelo profissional que lida com criangas € as

situacdes externas de agravo & saude.

Amefista fem consciéncia dessa realidade e a particulariza

claramente no momento que enfoca ... até porque o fato de eu estar culpando eu
estaria inibindo essa mde... dela manifestar tudo, digamos assim... ir no fundo da questdo e
dai a gente trabalhar essa questao. As vezes a pobre da mde ndo diz nem a verdade de como
aconteceu o episédio, de tdo culpada que ela se sente porque ela ji vem com sentimento de

culpa, ela mesmo, e ai encontra pessoas para culpi-la mais ainda....

Ametista esclarece gue essa atitude ndo é isolada mas percebida
em outras categorias profissionais, evidenciando esta assercdo, quando diz:
.. € ai eu acho que ndo s6 sou eu ndo... é auxiliar, é a enfermeira, a gente vé muito isso... Ohl,
td aqui, onde ela deixou a menina acontecer isso aqui.. aconteceu isso aqui porque ela

deixou, ta entendendo?

A referéncia ao despreparo do profissional perante situacoes que
requerem agdes aparentemente ambiguas (co mesmo tfempo que
estabiliza os par@Gmetros vitais da crianca, adotar uma postura empdatica
com a familia) é citado por Ametista, que reclama do ndo-envolvimento e
ndo-sensibilizacdo institucionais quando inexiste uma filosofia de trabalho

centrada na humanizacdo interprofissional e intersetorial.

Com um aspecto desolado, comenta que ...mas normalmente nés
profissionais de satide... nés ndo temos preparo, eu acho que nés ndo temos preparo para essa
primeira abordagem com a crianga intoxicada ... Eu por exemplo, ndo tenfio formagdo... quer -
dizer a gente entra aqui, nessa UTI a nossa experiéncia é com 0§ anos, a gente aprende em
cima da experiéncia dos outros e em cima da nossa experiéncia mas nés deveriamos ter um
preparo maior dessa parte que entra fumanizagdo, nde s6 humanizacdo em UTI, como

humanizagdo em qualquer outra drea que os profissionais de satide deveyam ter.
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Apesar de estar citada a importéncia da familia nesse contexto de
saude-doenca, atendimento e internacdo hospitalar, o profissional refere,
freqlentemente, a crianca e ndo o conjunto crianca-familia. Interpreta-se
gue o modelo biomedico se faz presente no direcionamenio da posturg
profissional apesar das feniativas de fransformacd@o de dfitude e
abordagens, em face da sua clientela. Ainda ndo se mostra, claramente,
uma postura centrada na familia e crianca, sujeitos desse complexo sistema

de cuidado.

Outra observacdo feita por Ametista diz respeito & associacdo de
um nimero maior de ocorréncia de acidentes domésticos entre as familias
de classe menos favorecida. llustrando tal comentdrio, Ametista se
posiciona: porque acontece a intoxicagdo no hospital piiblico, digamos no fiospital onde
recebe criancas de baixa renda que ndo tem convénio, porque eu que trabafho em clinica
privada e também em hospital privado, eu raramente sou chamada, fui chamada para ver um
paciente intoxicado, entdo talvez isso também esteja muito mais relacionado a baixa cultura

dos pais, a pobreza mesmo, a miséria, onde as mdes confundem muito as coisas...

Recolocando minha experiéncia ao contatar com familias de
criangcas envenenadas, reforcada durante meses de observacdo na
emergéncia pedidtrica, enquanto coletava dados para a  minha
disserfacdo, tive oportunidade de dialogar com familias de classe social
favorecida, as quais evidenciavam o constrangimento de estar com o filho
envenenado em um hospital; na minha interpretacdo, esse constrangimento
deve-se a exteriorizacdo de um cuidado insuficiente no domicilio, & diluicGo
da culpa enfre os membros da familia ou incluindo um adulto responsavel
pela seguranca da crianga. Registro uma fala anterior, quando a mae
eXpressou: nunca pensei que um dia fosse estar com o meu filho envenenado em um

hospital.

Interpretar “cultura” como a aquisicGo de conhecimentos pelas

pessoas mediante a educagdo formal tem confribuido para o uso de
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expressdes indevidas e associacdes de idéias que permitem julgamentos
inadequados. Cultura diz respeito aos usos, costumes, valores, crengas,
transmitidos de geracdo a geracdo, e que direcionam o modo de ver e viver
o mundo de uma determinada populagdo que inferfere, inclusive, na
maneira de perceber, encarar e cuidar da salde pessoal, familiar e de uma
rede social. A cultura estd também atfrelada & visGo politica, social,
econdmica, e 4 distribvicGo de renda; o acesso & cultura e o modo de
propagd-la, para que os povos Possam enriquecer sua visGo de mundo e se
posicionar no mundo, ndo serd possivel enquanfo perdurar a miséria

humana, com as injusticas socidis.

Vdrios autores comroboram esta afirmacdo quando situou a cultura
como um conjunto de principios que os individuos herdam ao integrarem
uma determinada sociedade, e estes principios permitem que as vivenciem
e se comportem no mundo social (Laraia, 1986; Helman 1994, Hoebel & Frost,
1995).

Por outro lado, Ametista se pde muito enfdtica, ao asseverar que
algo h& de ser feito e que a prevencdo € um dos caminhos a ser percorrido,
e gue esta prevencdo deve ser inserida nas escolas para que as criancas se
tornem agentes multiplicadores de informacdes e de mudancas
comportamentais. NGo somente nas escolas, mas em todos 0s espagos que
possam ser palco de uma construcdo crifico-reflexiva sobre promocdo da

salde.

Tal énfase é refratada, quando Ametista se expressa afirmando
que nas escolas piiblicas tém que ser implantadas aulas de prevencdo de acidentes, cartazes

educativos, o maiorzinho vai aprender, vai passar para a mde, a mde vai passar pro pai...

Nas insfituicdes, um dos caminhos para a fransformacdo de uma
prafica pode ser a pesquisa, o contato com as pessoas para se tentar
compreender como os profissionais estdio se posicionando e se percebendo

do atenderem o conjunto crianga-familia. Ametista é clara no tocante a



este aspecto: um trabalho como o seu, foi uma idéia brilhante... deve ter outros trabalhos
na drea, claro, mas com esse seu trabalho vocé vai conseguir tirar solugées... para trabalhar

em cima desse pessoal que fida com crianga intoxicada.

A pesquisa no local de frabalho pode acontecer e contribuir para
gue se reveja, com uma postura reflexiva, o que se estd fazendo, como estd
sendo feito e se contempla a fodos os que estdo envolvidos com a arte de
cuidar, pois requer sentimento, solidariedade, empatia e um exercicio

profundo da construcdo da cidadania.



Cegstal

A trassparéncia do evistal emana raios
de serenidade. Translieida e seluszente.

Cristal, enfermeira, ao ser questionada sobre sua experiéncia com
a familia da crianga envenenada admitida em uma UTl - Pedidtrica, informa
perceber que a familia retrata a falta de cuidado, o desconhecimento sobre
a toxidade das substéncias e das peculiaridades do gue &€ ser uma crianca,
o que a deixa, com freqUéncia, na condicdo de vitima. Cristal verbaliza que
O acompan/iante apresenta na estada com a gente na VII é... ref[ete mesmo 0 que acontece
em casa, né? A falta do cuidado que muitas vezes faz a crianga vitima nem... ou de ingerir ou
de entrar em contuto com alguma droga, algum venemo que venha desencadear o
internamento... seja a falta da atengdo com a crianga, seja assim a percepgdo de que aquilo

pode causar um mal... .

Ao se dirigir a essa familia, Cristal relata que tenta ndo culpd-la,
pois, a primeira postura do profissional € potencializar a culpa e, em certos
casos, até esbocgar atitudes punitivas mesmo desconhecendo o mecanismo
do envenenamento. Retfratando a descricdo, Cristal diz que a primeira intengdo
que a gente tem é de culpar e as vezes de querer até punir, né ? @articularmente, eu nunca

Julgo nem culpo porque acredito que isso pode acontecer com qualquer um da gente...

Ao justificar sua atitude profissional, Cristal diz acreditar que seja sua
maneira de ser, pois pré-julgar as pessoas sem ter o conhecimento do
cofidiano & uma postura precipitada, e assinalando que acredito pela minha
propria maneira de ser, essa historia de punir e estd culpando... vocé ndo conhece o dia-a-dia
da pessoa, vocé ndo conhece o que a pessoa faz, qual a necessidade que aquela pessoa tem de

ndo dar atengdo que a crianga merece... entdo eu tento ndo culpar... .

Demonstrou uma postura soliddria, ao salientar que a situacdo de

estresse em que a familia estd envolvida com a gravidade do caso de
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envenenamento de sua crianca, por si sO, origina sentimentos ambiguos e

constrangimentos e, ao falar, esclarece: é uma questdo minha... em nunca culpar as
pessoas pelo que acontece, tentar abrir o olho, tentar esclarecer mas sem aquela coisa de
querer punir pois eu acho que a prépria situagdo em si jd pune muito né? — o pai e a mde
vendo o filko sofrer e vir uma pessoa de fora que ao sabe o que aconteceu, como aconteceu
realmente e vem culpar, aumenta mais ainda o sofrimento daquele acompanhante por mais

disperso, por mais desorientado que ele seja, né?

Cristal referiu que hd necessidade de se educar os profissionais de
saude, exercitar a ética e humanizar o servico para que haja efetiva
abordagem do profissional, centrada na crianca e familia dentro do setor da
UTI-P. Expressa-se de maneira clara, ao dizer que € preciso educar os nossos
funciondrios, humanizar mais o nosso servigo... eu acho que ¢ o basico, é fundamental, vocé
humanizando, vocé ndo tem essas atitudes de estar culpando, estar responsabifizando as
pessoas... entdo a gente acredita que humanizando o nosso servigo 0s nossos funciondrios a

gente melfiore muito essa parte.

Mais uma vez emerge a humanizacdo como um dos caminhos
para que o olhar da equipe multiprofissional seja extensivo & familia, néo de
uma forma punitiva, mas como forte aliada na fransformacéo da estrutura

social e cultural gue influencia o cuidado & salde.
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Diasmanite

Depvido ao beilho de que sao dotados, os
diamantes sao as pedras mais valosizadas,
tém wm beilho inconfundivel. O ser humano
também brilha com a solidaviedade e
COFPECINLIL0.

As pessoas possuem realmente um brilho proprio, inconfundivel,
mas que ndo ofusca seus atos quando se dirigem ao outro. Pelo contrdrio,
imadia e mositra a possibilidade de uma luz no fim do tunel. Diamante,
fisioterapeuta, lembra que sempre tem presenciado a ansiedade dos pais,
principalmente daquele que se sente mais responsével ou facilitador do

envenenamento na crianga e expressa: uma coisa que sempre tenfio visto, ela tem
sido comum em todos os casos é a ansiedade, né os pais..., acrescentando que inicia
seus procedimentos explicando & familia e levando também palavras de
conforto e esperanga: ¢ pra mim é dificil comegar aquele atendimento sem primeiro
conversar com ela, explicar que ela vai ter que ficar calma, ela vai ter que ter paciéncia,

porque a recuperagdo da crianga vai levar um certo tempo.

Ovutra abordagem a que se refere Diamante € alertar a familia
sobre o que levou a crianca a se envenenar, lembrando, desta forma, o
compromisso que o adulto responsavel deve ter para com a crianca durante
o seu crescimento e desenvolvimento. Diamante se expressa algo
indagadora sobre o momento de sua colocagdo... eu procuro também sempre
dizer, ndo sei nem se esta colocagdo agora é o momento, mas eu procuro... que ela reflita em
cima da situagdo que aconteceu pra que ndo se repita aquela situagdo, certo? Que ela poderd
crescer, evitar que fiaja de novo acidente em casa, entdo o que eu quero é que aquela pessoa

possa crescer naquele momento, certo ?

Lembrar a necessidade de se adotar comportamentos preventivos
em determinados instantes pode ser interpretago pela familia como uma

maneira velada de exacerbar sua culpa e pode induzir ao profissional um
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certo receio em emitir consideracdes preventivas. Diamante esclarece que
adota esta preocupacdo dupla — realizacdo de procedimentos e afencdo
para com a familia - porque acha que o ser humano & complexo e
completo, indo mais gque os aspectos fisicos e bioldgicos, tem seu lado
emocional que o acompanha nas situacdes prazerosas como fambém nas

adversas. Enfaticamente, Diamante se expressa: o ser humano... ele ndo é
somente... ele é um ser emotivo também, entdo para mim, ao meu ver, ele tem alma ¢ tem

espirito, além do seu corpo fisico, certo?

Continuando, Diamante verbaliza ainda o aspecto religioso,
muitas vezes esquecidos pelos profissionais quando cuidam do oulro, e

acrescenta, com um sorTiso: entdo hd uma preocupagdo em mim, talvez até pelo meu

lado cristdo, eu vejo a dor daquela pessoa, me incomoda, entdo eu quero levar paz, esperanga,

entende ?

Diamante evoca a solidariedade e a denomina de "“lado cristGo” .
Boff (2000) retrata a solidariedade como lei suprema entre fodos e que todos
tém a necessidade do outro, entrelacando-se em imensa comunhdo.

Confinuando com o pensamento de Boff (2000, p. 170), este acrescenta que

a consciéncia humana é capaz de captar essa realidade relacional que a todos liga e re-liga.
Dessa percepcéo, nasce a re-ligido, pois deriva de re-ligar.

Essa necessidade relacional do ser humano ndo se tem porque
negar ou dfirmar, simplesmente cabe respeitar escolhas e, hoje, questiona-se
a todo momento a influéncia da fé, da oracdo, das crencas religiosas
gjudando no processo da cura ou na gjuda de uma morte tranqUila. Ao
profissional de saude deve ser prudente adotar uma postura de continuo
exercicio para que possibilite o respeito e, quando possivel, solidarizar-se com
as idenfificagdes e preferéncias religiosas. Ndo é facil se adotar esse
comportamento, pois o etnocentrismo que direciona as atitudes humanas
pode ser um dos fafores que influencia o modo de dialogar, atender, julgar e

agir no dmbifopessoal e profissional.
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Retomando a sugest@o para que essa abordagem 4 crianca-
familia-crianca seja uma presenca marcante nos profissionais de uma UTI -
Pediatrica, Diamante destaca, também, a questdo do ser humano, e lembra
que as pessoas de quem se cuida tém sentimentos e emocdes, € demonstra
seu pensamento, ao dizer: aquela crianga é filha de alguém que sofre porque aquela
crianga estd ali, ds vezes hd tratamento desumano entende ? Entdo tudo isso agrava,
dificulta a cura do paciente. Vai mais além, quando evidencia sugestdes no
senfido de ‘*“uniformizar’ o objetivo pela filosofia do atendimento dos
profissionais nas UTI's: ex acho que todo o pessoal deveria ser reciclado nessa drea, precisa
bater muito que nos ndo estamos fazendo favor a ninguém, que aquele é o nosso trabalko,

que é 0 nosso compromisso com aque[e paa’ente...

Diamante também faz alusdo as diferentes condutas dos
profissionais, de acordo com o tipo de instituicdo, se pUblica ou privada,
inferindo que o descaso, a desatencdo e o descuido sdo mais identificados
no servico publico, e esclarece que a drea da saiide deve ser reciclada nesse sentido
da valorizagdo da vida humana, do ser humano... e eu acho, ndo sei se isso também é mais em
hospital piblico... ndo sei... acho que as pessoas vém trabalhar.. ¢ os pacientes tém obrigagdo
de ficar agiientando se ela estar ou ndo disposta a traballiar e vé aquela pessoa no global, da

forma que ela precisa ser tratada, eu acho que é isso mesmo.

Ao complementar seu depoimento, Diamante acrescenta
aspectos que ndo devem ser esquecidos e omitidos pelo cidaddo, quando
este exerce um papel social, e lembra que a Nacdo é co-responsavel pelos
agravos externos a salude dos seus cidaddos, quando ndo divulga o risco
que existe em determinadas subst@ncias, permite o livre comeércio,
compactua com cartéis econdmicos na industrializacdo e distribuico de
produtos toxicos, de maneira indiscriminada. Ao lembrar de casos graves
gue esfiveram sob os cuidados dos profissionais da UTI-P, Diamante diz ter
refletido sobre © mecanismo do envenenamento (colocagdo de substancias

toxicas escondidas em telhas, no teto da casa) e se expressou: conseguimos que
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eles saissem bem mas me trouxe wma... uma expectativa do que o governo, o que a Nagdo
podia fazer para evitar aquilo, né? Ai eu pensei, meu Deus, a gente chega no supermercado,

Vé 0 veneno na prateleira e ndo tem um aviso sequer, nada...
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Sameralda

Os poovos antigos acreditavam que a
esmeralda trazia felicidade o amor
e hasmonia no lar.

Sempre com um somiso e aparentando  simplicidade e
fransparéncia, Esmeralda, médica, atende as criancas e estabelece
didlogos com familiares e/ou acompanhantes, demonstrando interesse pela
recuperacdo da crianga. Porém, co discomrer sobre sua experiéncia no
atendimento & familia da crianca envenenada sublinha que de imediato
foda sua atencdo e desempenho estdo voltados para a crianga, pois esta é
que precisa de seus préstimos, naquele exato momento. Mostra-se clara, ao
referir que dificilmente, vocé tem tempo de explicar pras mdes assim de tmediato, vocé quer
primeiro socorrer a crianga, ai cfepois, se houver um tempinho é que vocé esclarece aos

familiares, mas de imediato a crianga.

E forte a dicotomia entre a patologia e o ser humano com suas
peculiaridades; € como se naquele momento sé esfivessem presentes @
intoxicagcdo medicamentosa, a infoxicacdo por carbamato, por
organofosforado, e estas intoxicacdes 1ém que responder aos antidotos, aos
antagonistas; a pessoa & deixada um pouco de lado, fica & mercé do
tempo. Porém, passado o primeiro impacto, a pessoa  com  suds
peculiaridades de ser humano seja, aos poucos, resgatada para o confexto

do fratamento e dos cuidados instituidos.

Esmeralda esclarece sua maneira de se portar, a condicdo de

vitima em que a crian¢a se encontra e fala que, quanto mais ripido a gente tentar
né, neutralizar o téxico melhor pra crianga, mellior para evolugdo dela. Com essa

postura, Esmeralda fambém estd proporcionando um cuidado & familia, pois

a medida que.a crianga evolui, melhora e atinge a cura, a familia fica
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conforfada, inclusive, em relacdo ao sentimento de culpa que

acompanha durante o enfrentamento de tais situacoes.

Contudo, Esmeralda comenta que uma abordagem direcionada
também a familia traria melhoras para o contexto, e faz seu comentdrio,
com resiricdo: com certeza, mas ndo de imediato... posteriormente. E acrescenta que
essa abordagem ndo precisa ser necessariamente do médico, pois existem
outros profissionais, como os psicologos, para atenderem as criancas que se
envenenam e tém como causa tentativas de suicidios, até porque as
tentativas se repetem. Esmeralda enfatiza: ew acho até que ndo precisa ser
necessariamente médico, existe os psicologos que tém criangas que precisam... tentativas de
suicidio, né? Gardenal, benzodiazepinico, quem faz uma vez dificilmente vai fazer uma vez
s6 uma vez... £ reforca a necessidade de uma filosofia interdisciplinar, co se
expressar: deve ser mesmo uma equipe multidisciplinar para conversar com a_familia, ndo

$6 0 médico...

Compactuo com o pensamento e verbalizacdo de Esmeralda, ao
salientar a import@ncia da “equipe mullidisciplinar”, pois o ser humano,
enquanto crianga ou em pleno desenvolvimento do seu ciclo vital, engloba
vdarias facetas, e uma ciéncia isolada ndo seria capaz de abarcar a imensa
complexidade que circunda o ser humano, principalmente em situacdes em
que € necessario enconirar mecanismos de enfrentamentfos pessoais e

ambientdis.

Por conseguinte, precisa-se ir além quanto & questdo das multiplas
disciplinas. £ urgente que haja sensibilizacdo profissional para a adocdo de
uma postura interdisciplinar porque, esta sim, perpassa por uma filosofia de
frabalho em que os envolvidos sdo sujeitos e agentes do processo num

eterno compartilhar dos saberes.
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(jwwm

O contate com o precivsa isvadia beillho
s, nesn por (380, ofusea o ambiente.

Gema, fisioterapeuta, discomre sobre sua experiéncia com familias
de criancas envenenadas e salienta o regime de trabalho, um planido por
semana, como um dos motivos que inferfere na sua aproximacdo com a
familia da crianca envenenada. Porém, identifica a culpa, um consenso nos
discursos dos participantes, presente no comportamento ou relatos das
familias; seja porque estas facilitaram de algum modo o envenenamento da
crianga, seja porque o contexto socioecondmico as obriga nos momentos
em que tém de se ausentar do lar em busca da sobrevivéncia do grupo
familial. Gema esclarece em suas falas que ... o mdximo que eu tenho convivido
com as famifias de criancas envenenadas é dois plantoes, porque como trabalho aos sdbados...
mas jd pegueti criangas que deram entrada em meu plantdo e o desespero é igual, sempre existe

muito o problema da culpa, porque facifita... porque tava trabalhando...

Gema sdlienta que as familias, de uma certa forma, convivem
com o uso de substdncias de risco para a saude da crianca no interior dos
domicilios o que favorece, também, a ingestdo desses produtos com o
ensejo da automutilacdo e, em qualquer mecanismo dessas ocomréncias, o
sentimento e as reagdes de desesperanca sdo manifestados pelos
acompanhantes ou pessoas da familia. Ao fazer tal comentdrio, Gema
refere que ... iss0 ndo era uma coisa que a crianga... jd.. ja... convivia com certos venenos
como o mais comum que a gente tem visto aqui... é aquelas... é o chumbinfio... pelo menos o
que tenho mais visto aqui; e, algumas vezes, envenenamento por tentativas de suicidio em
mkmgas maiores, que tomam... que tém acesso a a@um raticidas, inseticidas, que eles

ingerem, é sempre desesperadora, independente de qual seja o produto que foi utilizado.

Ao analisar sua postura profissional diante dessa familia, Gema

explica gue tenta acalmd-la e minimizar a culpa percebida, considerando
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gue a necessidade do trabalho € um problema social, as pessoas carecem
sobreviver, e informa que tenta ser soliddria. Hustrando tal comentario Gema,
expressou ... bom, a gente tenta acalmd-la, porque isso ndo é culpa, isso é uma
necessidade... é um problema social realmente, que vocé... todo mundo precisa trabalhar.. e

tentar ver o que é que vocé pode fazer, dar um apoio psicologico, né?

Gema complementa quando informa que fambém orienta sobre

os riscos que sdo faciimente encontrados nos domicilios e se reporta: é tentar
ver e.. que ela com 1sso... guanz[o passa uma experiéncia dessa, rutm em casa, tem que tentar
ver 0 que é que pode fazer pra mellorar, pra evitar que essas criangas tenham acesso tdo facil
a esses produtos... e que oriente nesse sentido. Acrescenta que as mdaes costumam
relatar que o agente causador do envenenarr.ento ndo estava disponivel &
crianca e, procurando ilustrar: das vezes ela diz que ndo td tdo facil o acesso, sempre eu
converso: - isso tava facil? Vocé ndo guarda num local mais escondido? E ela sempre diz que
tava uma coisa bem escondida, bem alta, geralmente guarda até em cima da geladeira... é o

que elas relatam muito aqui, quando pergunto como aconteceu.

Gema justifica sua abordagem ao considerar que realmente os
casos decorrem de acdes involuntdrias apesar de facilitadas pela propria
familia, pelo desconhecimento do processo natural do crescer e desenvolver
infantil, mas tal circunstancia ndo justificaria potencializar a culpa daqueles
gue ja se senfem culpados. llusirando, Gema diz que: ndo se pode dizer que s6
acontece se a mde estiver ausente; é como eu disse um pequeno descuido, quando olha a
crianga muito mais precoce sobe em cima de alguma coisa e pega... sempre converso, isso tava
Sfacil? E ela sempre diz que ta uma coisa bem escondida... bem alto... geralmente guarda até

em cima da geladeira...

Quira colocagdo de Gema € quanto ds familias numerosas, pois
as criangas exigem vigilncia constante por parte de um adulto responsével
e, na grande maioria, a crianga maior € atribuida uma responsabilidade que

ndo pode cumprir. GeEMA expressa: é o que elas relatam muito por aqui, quando



pergunto como aconteceu, geralmente sdo familias que tém muitos filhos... elas ndo tém
ninguém para ajudé-las e elas terminam cuidando de um... do mais necessitado e... e aquele

que ela pensa que tem mais juizo.. é que... geralmente é o que acontece, né?

E, para que os profissionais incluam a familia da crianga
envenenada em sua pratica tornando-se sistemdatica no cuidado em uma
UTI-P, Gema sugere que d responsabilidade de cada um, seja somada ao
todo responsavel: bom... eu acho que todos nés somos responsaveis... eu tenhio obrigacdo
de me aproximar daquela familia e comegar a abordar o assunto... aquela coisa que vocé pode

esclarecer...
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Granada

A infensidade da cor extrapola para o
asnbiiesife e o ilunina even eaios infesnsos.

Granada, assistente social, reporta sobre a intensidade do trabalho
com as familias, desenvolvido pelo Servico Social, e lamenta o setor ndo
possuir uma quantidade representativa de profissionais para proporcionar um
atendimento mais individualizado, uma assisténcia melhor. Ressalta a familia
de clientes envenenados porque esses agravos abalam a estrutura familiar, o
emocicnal das pessoas. Esclarecendo sua compreensdo, Granada diz que
nés temos um trabalfio muito intenso com as familias, de um modo geral, por ser a demanda
muito grande e o nimero de profissionais muito pequeno, muito restrito, ndo dar para gente
dd uma assisténcia boa, td entendendo ? Principalmente pras familias de pacientes com
problema de envenenamento, nosso desejo é que deveria ser um assisténcia maior porque é um
problema... é mais que nos chama atengdo, mexe com o psicologico da famifia, né? Mas,
infelizmente nés temos essa grande dificuldade... de ter esse contato maior, mais intimo com

0 paciente ¢ com a familia.

Focalizando sua atuacdo na UTI-P, Granada, ainda justificando a
limitacdo do tempo, revela que, quando possivel, entrevista a familia, porém,
sem aprofundamentos, € denomina esse momento de um estar-com, de um
apoio; reclama de ndo poder compartilhar essa atuagdo com o profissional
capacitado para esses casos, o psicologo, formacdio que o quadro
funcional da insfituicGo em estudo ndo contempla. Ao propagar suas
expressoes, Granada diz: nas vezes que a gente tem essa condigdo... de entrevistar o
paciente ou a famifia... principalmente a familia no caso de UTI, a gente... eu tenfio contato
assum... eu entrevisto... é uma coisa superficial... é como vai a familia? O que é que houve ? é
0 estado psicoldgico do paciente... da familia... pra gente dd assim wma terapia de apoio como
a gente chama em servigo social, né? Ji que eles ndo tém um psicélogo dentro do fospital, o

servigo social faz essa parte, né?
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Granada acresce que, nos restrifos contatos com as familia realiza
orientacdes preventivas, e ndo somente sobre envenenamentfos, mas
também sobre outros agravos que podem ocorrer no domicilio, como as
gueimaduras, e lembra da negligéncia que se encontfra presente nos
“acidentes” envolvendo a crianca. Ressalta que procura ndo dizer para
familia sua concepcdio acerca dos descuidos e facilifacdes de risco no
ambiente doméstico. Registfrando o discurso de CGranada, fago orentagies
preventivas, no (Centro de Tratamento de Queimados, porque eu acho.. tanto no
envenenamento como em qualquer outro acidente com crianga principalmente... é... existe um
poucy de neghigéncia da familia... embora... na fora... é a gente ndo vai ser... a gente ndo diz

1550 pra familia... .

Porém, Granada vincula esta possivel negligéncia da familia a
varidveis complexas decomentes do contexto social, econdbmico, cultural,
educacional, além de uma série de atributos que sdo desconhecidos no
ambito familiar. Justifica a colocacdo no instante em que anota que existe um
pouco de negligéncia sim... porque deixou com o vizinho, porque tinha que trabalfiar e as
criangas ficavam so... entdo... eles ndo tém esse cuidado de guardar isso das criangas, de
poupar as criangas desses acidentes, né? Entdo a gente aborda assim... muito sutifmente mas
alertando pra que néo aconteca mais.

Ao justificar sua conduta em relacdo & familia, guando se
preocupa em orientar no intuito de que ndo mais se repitam fais casos
cognominados como “acidentais”, acredita que hd uma combinacdo da
responsabilidade e formacdo profissional, como também da sensibilidade
humana diante do sofimento e da dor do outro. Ao explicitar tal
pensamento, Granada diz: claro que a minka profissdo..., a minha base académica, né?
toda foi baseada nisso, de vocé dar apoio, de vocé ser um profissional mais diferente, um
profissional do relacionamento, de tudo. Mas eu acho que como ser humano eu abordaria da
mesma maneira, entendeu ? Eu acho que faz parte da sofidariedade, da ajuda ao préximo.

E md}s uma vez a interdisciplinaridade vem a tona nos discursos

como a possibilidade real de fransformar as condutas profissionais, pois n&o
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seriam multiprofissionais competfindo no ser e no fazer um cuidado
quadlitafivo, todavia, pessoas cdnscias da limitacdo do saber e
compartihando conhecimentos em prol de um atendimento holistico
contemplando o outro. Granada destaca a luta de sua categoria na busca
de um trabalho compartilhado e diz, entusiasticamente: é uma coisa que o
Servigo Social aqui vem sempre [utando é por um traballio interprofissional e nés temos
assim uma dificuldade tremenda... eu acho que existe assim... um clima de competigdo entre
os profissionais, ndo sei por qué, mas tem. E o ideal seria, num momento desse, um trabalfio
interprofissional, que todos abordassem, eu acho até melhor para a famifia.

Granada, nas entrelinhas, esboca a possibilidade de a Instituicdo
ser avaliada pelo cliente, mediante uma andlise reflexiva de como foi
atendido, por guem foi atendido e o que foi apreendido no periodo de
hospitalizacdo, a respeito do motivo que ocasionou a procura dos servicos
de saude. Para Granada, o trabalhio interprofissional seria assim [ucrativo até
demais... a gente ajudaria muito mais a familia, ela sairia daqui também com maior
credibilidade, né? Daria maior credibifidade ao hospital porque o traballio seria muito bom,
muito bom mesmo. Mas pelo que eu vejo... eu acho que é s6 um sonho da gente por enquanto.

A capacitacdao profissional fundamentada em uma filosofia
interdisciplinar foi sugerida por Granada como um dos meios de viabilizar a
abordagem dos profissionais centrada no cliente, aqui especifico, na
criangca e familia. A uniformizacdo da linguagem e uma postura comum
envolvendo a empatia e o compromisso com a vida humana assumidda
pelos profissionais da insfituicdo de emergéncia, seriam um alento para a
familia do politraumatizado em geral. Granada frisa claramente ao afirmar
no senfido de que deveria ter uma capacitagdo... comegaria por uma capacitagio dos
profissionais pra gente poder abordar de uma maneira inica, né? Se ndo, um aborda de um
Jjeito, outro aborda de outro e assim vai.. e traria pra familia até mais confusdo. Seria o
bdsico assim pra gente comecar esse trabalho interprofissional junto & familia... aos

acidentados de uta maneira geral.
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Haspe

A preciosidade acompanha as atitudes
e 01 valores humanos, que sio possiveis
de aperfeicoamento !

Jaspe, médica, também confima os relatos anteriores sobre a
existéncia de alguma forma de culpa na abordagem do profissional em face
da familia da crianca envenenada, nos momentos em gue sdo
estabelecidos os primeiros contatos enfre ambos. A terminologia usada
lembra um inquérito, pois, muitas vezes, instala-se o clima de investigacdo
sobre a culpa, a negligéncia da familia, ao mesmo tempo em gue renasce
uma aura de compreensdo da estrutura social na qual essa familia esta
inserida. Jaspe diz que a principio a gente sempre investiga assim... qual foi a culpa
realmente da famifia, a negligéncia que houve e, dentro da parte social que existe...
normalmente essa mde é cheia de outros afazeres, de outros fillos, outras obrigagoes... da

gente entender isso mas procurar orientd-las na parte da ignordncia deles proprios... .

A dudlidade referida na postura do profissional esta vinculada a
“evidéncia" da culpa e & necessidade de compreender as multiplas
questdes do coftidiano familiar, além de que, a desinformacdo da familia &

constantemente relatada por fais profissionadis. Jaspe diz que ... a gente vé muito
aqui veneno de rato que eles botam na comida e deixam a vista, que eles botam nas
bolachas... para a crianga ter acesso, achando que a crianga ndo vai comer porque tem veneno
e a crianga ndo foi avisada, nem teria condigdo de entender isso... . E tenta explicar a
quest@o da dualidade, ao dizer: mas eu acho que a gente tem uma parte assim que é
meto diibia, assim da parte da gente culpar um pouco a familia mas ao mesmo tempo ndo

culpar sabendo de todos esses problemas que eles passam... .

O profissional de satde também convive com o paradoxo diante

desses casos, que o faz detentor de posturas até incompreensiveis pelo pai
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ou mde que acompanha seu filho no recebimento de “cuidados intensivos”

e tdo distantes daqueles cuidados que lhe sdo conhecidos.

Jaspe, co tentar explicar o significado da dualidade, reforca a
existéncia da culpa da made sobre a facilitacdo da ocorréncia. Refere que
essa dualidade é assim... porque a gente sempre... é... 0s responsdvels direto pelas criangas
540 05 pais... 4s vezes até mais a mde porque é sempre mais presente... entdo ela é quem
deveria cuidar do bem-estar dessa crianga e o fato dela ndo é... entdo teoricamente ela seria a
culpada. Nota-se neste discurso a responsabilidade atfribuida & mae sobre o
bem-estar e a seguranca da familia, e, principalmente da crianga, porque se

encontra dependente dos cuidados e da protecdo materna.

O paradoxo da compreensdo acompanha o atendimento
profissional a essa familia; entender que ao mesmo fempo que quer
proteger, a familia tforna-se facilitadora de situacdes de risco, seja pela
negligéncia, pela falta de conhecimento, pela inexisténcia da percepcdo
do perigo, seja porgque ndo se fortaleceu uma comunicacdo que fosse
capaz de originar entendimento e reflexdo. Jaspe enfatiza, ao acrescentar: a
dualidade é vocé entender que ela é ignorante sobre um monte de aspectos e que ela ndo fez
aquilo por mal... que ndo foi na verdade... ndo foi aquela negligéncia... é uma negligéncia

porque ela ndo tinfia o conhecimento sobre aquilo... .

Ao se aprofundar nas suas colocacdes, Jaspe acredita na
humanizagcdo das pessoas e, conseqUentemente, do servico, na mudanga
da postura do profissional encurtando a disténcia social entre os clientes, a
fim de que possa facilitar o didlogo, pois Jaspe identifica a lacuna de
educagdo em saude durante as consultas e atendimentos da equipe de
savde. Para reforgar esta interpretacdo, Jaspe diz que tem que ser uma
abordagem muito cuidadosa com eles... ndo exacerbar esse sentimento de culpa que jd estd afi,
acho que vocé tem que procurar orientar, dizer os riscos do ambiente... mas eu acfo que o

principal é a humanizagdo mesmo... também tem essa parte da educagdo, alertar as pessoas
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de todos os acidentes... que a gente faz de wma maneira mais precdria e entdo a gente mesmo
tentar abordar e conversar de uma maneira mais amiga do que profissional... um {4 e outro

cd... né?

O resgate do didlogo entre profissional, cliente e familia tem sido
uma reivindicacdo social, como também o estabelecimento de relacdes
interpessodis que enriquecam e promovam uma tfroca no aprendizado: o
cliente compreendendo a orientacdo profissional e o profissional transpondo

a barreira do inatingivel.
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Onize
A grandivsidade da pedra precicsa

pode ser percebida nos minimos

Ao se expressar sobre a famflia da crianca envenenada, Onix,
médica, confirma o descuido evidenciado pelas familias em relacdo a forma
desordenada de acondicionar os produtos utilizados nos domicilios que
permite o acesso facil & crianga, inclusive bebés. Enfatiza que sua
abordagem direciona-se sobre a existéncia de produtos que possam
ocasionar algum tipo de envenenamento e diz acreditar na viabilizacdo de
uma abordagem preventiva junto a familia nos momentos em que estas

estdo em unidades intensivas.

No seu discurso, Onix assegura que geralmente a familia demonstra assim
muito descuido em relagdo a produtos, é... inseticidas, deixam bem... de facil acesso a crianga
inclusive ds vezes até no chdo mesmo, permitindo que bebés... entdo é um total descuido...
geralmente eu pergunto se tinha algum produto, de algum... se tinfia sido usado algum
veneno... Claro que nessa abordagem existe viabilidade de orientagdes preventivas, a familia

pode ser esclarecida quanto aos perigos e como evitar... com certeza.

A percepcdo do profissional sobre a viabilidade de se orientar as
familias, nos momentos em que se dispensa o cuidado, pde em debate o
fato de que a possibilidade de fransformacdo requer o engajamento de
todos, ou seja, da equipe de satude em busca de qualidade de vida para o

oulro.

Onix também ¢é adepta da divulgacdo dos casos de
envenenamentos de criangas acontecidos no interior dos lares e entorno
domiciliar como uma forma de alertar os profissionais sobre a urgéncia de se
institur  a  informacdo  “formadora e  transformadora”  sobre  os

comportamentos de risco adotados pelo ser humano, e vai além, ao lembrar
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que a instituicdo hospitalar deve protocolizar o atendimento co envenenado
e a familia. Onix se expressa literalmente, ao dizer que podia ajudar fazendo
campanha de divulgacdo dos casos, né ? ... dos casos que sdo atendidos no fiospital, entdo
alertar todos os profissionais, campanhas, palestras, esse tipo de coisa. Acho que a

instituicdo devia ter um tipo de protocolo, devia ajudar.

O compromisso etico e social de uma instituicdo vai mais do que
assistir a saude, pois significa cuidar, acdo dindmica que requer a ampliacdo
do olhar gerencial na direcdio dos diversos fatores que interferem ou s@o
causadores dessa incontrolavel violéncia que interfere diretamente na

qualidade de vida dos cidaddos.
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Opala

A valorizacao das pedras precivsas €
watitas wvezes aoafvibuida & beleza
exferior, e a valosizacao do homes,
a vigquera inferior |

Opdala, assistente social, lembra a fragilidade em que a familia se
encontra no primeiro contato com o Servico Social e a mde, esta sim, € a
mais “sacrificada”, tanto pela familia como pelos profissionais e a sociedade
como um todo. A essa mae é atribuida a culpa do envenenamento da
crianga mesmo que ndo se encontre em casa. Como relatado por Opala, o
pai pode até estar presente na hora do ocormido com a crianca, mas é
cobrada da mae a responsabilidade pelo cuidado, pois € essa mde quem
determina a organizacdo e acondicionamento dos produtos toxicos no
interior dos domicilios. E, ilustrando o seu discurso, o grande problema que eu acho
dentro de um hospital como esse é que quando entra uma crianga intoxicada... as pessoas tém
0 costume de certa forma... colocar a mde como um fator que provocou aquele tipo de
acidente...ela ji vem assim extremamente estressada porque o pai, a familia cobra dela essa
posicdo. E a sociedade como um todo, acho que cobra da mullier essa posicdo. As vezes ela
ndo estd em casa, o marido estd em casa mas é cobrado da mde a questdo da responsabilidade

sobre a crianga... 0s outros profissionais também agem dessa forma... .

Opala frisa que as primeiras acdes realizadas no sefor sdo no
sentido de resgatar a auto-estima da familia e informd-la de que a
responsabilidade é partihada com todos que habitam no lar, como também
da sociedade, porque a falta de informacdc, agqui mais um vez enfocada,
muito contribui para que esses casos confinuem a se repetir. Noticia que o
atendimento é voltado para o resgate da mulher na qualidade de mdae,
trabalhadora e detentora de outras obrigacdes, reforcando que a
responsabilidade da criagdo do filho ndo € exclusividade da mde, requer d

co-participacdo familiar.
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Demonstrando esta compreensdo, Opala reporta que o servigo
social trabalha nesse sentido primeiro de estruturar a familia que fica abalada e depois
trabalhar a questdo da educagdo, da distribuicdo de materiais porque geralmente a

intoxicagdo é de material de dentro de casa... .

Opala traz para discuss@o a privacdo econdmica que as familias
enfrentam e compromete o cuidado G saude, ao lembrar da iniqUidade
social no momento em que depara familias que co-habitam nas favelas com
os roedores e tém que dividir esse espago insalubre com suas criangas e, na
tentativa de extermind-los, colocam indiscriminadamente substéncias com
propriedades raticidas em produtos alimenticios. Opala fambém ressaltou o
quanto se torna dificil dizer para uma familia que vivencia tal situacdo que

ela ndo utilize raticidas em seu lar.

Para evidenciar tal alus@o, Opala afirmou entdo fica muito complicado
para vocé dizer para uma familia ndo colocar veneno de rato quando os ratos competem com
as criangas dentro de casa a noite, né?... um descuido, um pedago de pio que ela esquece de
recolher de manhd, aquela crianga ndo tem de que se alimentar, geralmente ela vai se

alimentar do pedago de pdo que estd ali pro rato.

Atribui sua abordagem a filosofia da categoria profissional, pois
acredita que todas as colegas tém a preocupacdo de perceber o cliente
como parte de um contexto maior que engloba a familia e uma série de
variantes e o todo, ou seja, o conjunto familiar & abalado com a repercussdo
do frauma em um membro da familia. Adiciona que o hospital também
precisa fter essa compreensdo do cliente como um todo. Demonstrando sua
inferpretacdo, Opcala refere: acho que o servigo social como um todo tem essa
preocupagdo de que assim... ndo é um individuo, quando um paciente entra aqui... ele ndo é
um paciente... ele traz consigo assim uma gama de... vamos dizer... de variantes, ele tem a

Sfamilia, a familia também é afetadn diretamente pelo trauma, entdo o fospital precisa ter
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essa visdo de que o paciente ndo é somenite o paciente que que&fou uma pernd... ndo ¢ 56 uma

crianga que tomou uma medicagdo... .

O comentdrio sobre a interdisciplinaridade também foi ressaltado
por Opala, no senfido de que o cliente que ancora no servico de salde
necessita dos cuidados de uma equipe que acredita na interseccdo do
conhecimento cientifico e nas especificidades profissionais que, somadas,
resultam num fodo enriquecedor. Acredifando nessa premissa, Opala se
expressa efusivamente, ao afirmar que a grande batalha do servigo social, a equipe
multidisciplinar... é uma visdo que o servico social vem batalhando hd muito tempo aqui
dentro do fiospital, de o paciente, realmente, como um ser muito mais complexo do que aquela
pessoa que simplesmente tomou um veneno e estd ali e precisa ser tratada do veneno em si,
ndo é 56 isso, 0 paciente é muito mais do que uma pessoa que tomou uma dose de qualquer

medicacdo a mais... .

Opala destaca gue a comunicacdo efetiva dentro da equipe
interdisciplinar extensiva co cliente e sua familia, processada em uma
linguagem simples, mas rica de significados para a assimilacdo das pessods,
pode ser uma ftrilha a ser percorida na concretizacdo da abordagem
cenfrada na crionca e familia no entorno das unidades de cuidados
intensivos. Torna-se evidente, ao dizer que precisa aprender a falar num nivel que as
pessoas realmente entendam, precisa ter essa preocupagdo, checar se as pessoas entenderam
porque o que acontece muito nos hospitais é que as pessoas saem cheia de dividas... ¢ falar de

maneira simples, é fazer com que as pessoas entendam... .

A  necessidade de fazer valer a interdisciplinaridade, a
comunicacdo efetfiva entre os profissionais, cliente e familia, como também
uma compreensdo da complexidade e a ndo-dissociacdo do ser humano
das multiplas facetas que o acompanham, vem sendo enfatizadas nos
discursos dos partficipantes como um dos caminhos para o resgate da

atencdo para com o cliente de um hospital de emergéncia.
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PDeérola

Ay pérolas  possuesn  valoses
inestismaoveis eomo inestinmavel € a
capacidade do ser huwmano ent ser

sodidasic.

Construir relacionamentos inferpessoais, possuir autenticidade,
demonstrar o lado humano, sdo atributos que, realmente, possuem valores
inestimdveis. Portanto, as opinides dos participanfes divergem quanto &
abordagem & familia da crianca envenenada durante o atendimento
hospitalar, visto que, Pérola, médica, relata uma abordagem centrada na
crianca-familia, preocupando-se em estabelecer o didlogo, ndo
potencializar o sentimento de culpa que acompanha os componentes
familiares nos casos de acidentes domésticos envolvendo a crianca, como
também, tenta inserir orientacdes preventivas durante o atendimento, sem
contudo, negligenciar os cuidados que envolvem as condicdes bioldgicas e

gue precisam do estabelecimento de condutas terapéuticas.

Pérola se expressa objetivamente: bom... quando eu me vejo em frente a
uma crianga com intoxicagdo exdgena, eu procuro conversar com aquelas pessoas que sdo 0s
acompanhantes, me preocupando se for a mde, a tia, o pai, ou mesmo, ds vezes, é uma simpiés
vizinha, procurando educar, mostrar para aquelas pessoas tirando a culpa, tirando a culpa
daquela... daquele acidente, ndo, ndo... querendo culpd-la e sim, mostrando que se aconteceu

agui[o a gente tem como evitar em Ouiros casos...

As orientagcdes preventivas, acredito, podem e devem ser
repassadas em fodo e qualguer contexto em que se perceba um momento
oportuno. A cada dia que realizo um novo contato, uma nova aproximacdo
com ds pessoas com quem convivo na minha prdatica, vou me certificando
de que o ser humano € receptivo, & carente de informacdes e pode se
tfransformar em um vetor de mudangas comportamentais, mudar um

comportamento de risco em um comportamento preventivo. Claro que essa
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transformacdo requer vdrios fatores, entre eles, o educacional, o cultural, a
comunicacdo, o cronoldgico e uma demonstracdo clara da realidade

interligada ao objeto que fomenta mudancas.

O estabelecimento do didlogo e a fransmissdo da mensagem que
gueremaos repassar para as pessoas gue necessitfam de cuidado & saldde
hao de envolver um vocabuldrio adequado para que a comunicacdo
realmente seja efetiva com os clientes, compreendendo o que se quer dizer.
Pérola demonstra a percepcdo para o estabelecimenio do didlogo, ao
referir que, ao orientar as familias ... procuro colocar para aquela pessoa a importincia
da questdo de usar medicamentos elevados, de preferéncias fechados com chave, colocar a
questdo de detergentes, produtos quimicos que vocé usa também em locais elevados, de
preferéncia fechados, coloco também a questdo de outros acidentes domiciliares que é o no

caso, de choque elétrico, rar algum corpo estranfo... Contudo, a construcdo e
q aspr

verbalizacdo do pensamenio, surtirdo o efeito desejado se chegarem ao

nivel de compreensdo e assimilacdo da pessoa com quem se dialoga.

Perola justificou que sua abordagem envolvendo a preocupacdo
com a familia e com os aspectos preventivos ndo aconteceu de repente,
mas foi fruto de um aprendizado com as pessoas, com o contexto
sociocultural e com sua vontade, também, de se fransformar. Relatando este
comentdrio, Pérola afrmou que minka abordagem ndo foi de repente que aconteceu,
6bvio! Quando eu cheguei aqui eu era bem mais primdria talvez s6 me preocupasse com o
paciente. Com o passar do tempo eu fui me deixando sensibifizar diante, principalmente, de
algumas colocagies de pessoas mais experientes, uma dessas pessoas ta aqui na minfia frente

¢ que me fez é... pensar noutras coisas.

Esta assercdo ilustra, diretamente, o que defendo, ou seja, d
viabilidade de sensibilizar pessoas, de conseguir mudancas através e pelas
pessoas, e que O ser humano é receptivo, maledvel, € gente que cuida de
gente e ozpc:rer)jd viver na busca incessante de um enriquecimento pessoal

e profissional. E, com esse enriguecimento, também se consegue
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transformacdes que podem ser canalizadas para as situacdes externas de
agravo a saude, ou seja, os acidentes domiciliares, as intoxicacdes exdgendas

em criancas.

O depoimento de Pérola ilustra tal compreensdo de que a gente ndo
pode ver 56 o paciente, a gente precisa ter uma visdo maior né? Uma visdo daquele paciente,
a histéria de vida dele, com quem ele vive, as pessoas, o ambiente que ele td, né? A questdo
da situagdo sociocultural, econémica daquela pessoa...

E a fransformacdo da realidade que circunda o atendimento de
criangas intoxicadas em uma UTI-P, tornando vidvel o engajamento de todos
os profissionais para que dispensem o cuidado a crianca e familia, requer
uma sensibilizacdo institucional e profissional, a ado¢cdo de uma filosofia
cenfrada no que € ser crianga e sud importéncia no entorno familiar e
hospitalar. A humanizacdo, vocdbulo a que ndo se chegou ao consenso de
uma definigdo precisa, urge ser inserida como necessidade de romper
paradigmas. Pérola se reporta a esta temdtica, quando comenta: o que eu
acho que precisa acontecer com os profissionais da drea de satide, em especifica numa UTI-P
seria a questdo da sensibilizacdo desses profissionais. O que eu noto aqui, por exemplo, na
minha UTI, é que é cada um por si e Deus por todos, nio existe aquela preocupagdo maior de
vocé colocar para que as pessoas reflitam diante do doente...

Perola fraz a tona a importéncia da educacdo para as pessoas
como propulsora de mudangas comporfamentais, acrescentando que ds
normas e rotinas sdo importantes mas, categoricamente, enfatiza: ex acredito
que com a educagdo a gente consegue tudo. Id eu acho que vocé ndo pode s6 normalizar, eu
acho que a normalizacdo é uma coisa importante, pra que essa normafizagdo seja realmente
efetiva eu preciso sensibilizar as pessoas, ndo s6 os médicos mas todo mundo, todos
trabalhando com o mesmo objetivo, o cliente!

Esta opinido focaliza o cliente acima das normas instifucionais, pois
€ em funcdo do cliente, a pessoa com a salde comprometida, que as

instituicdes prestadoras de servicos de salde se edificaram e continuam a

existir.
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Ouartzo

A eolvragao que as pedras preciosas
assumment irsadia a ese nas aedes e
gestos do ser humuane !

Quartzo, fisioterapeutaq, refor¢ca o fato de que a desinformacdo e o
descuido dos pais estdo presentes nos casos de infoxicacdo exdgena que
chegam as Unidades de Terapia Intensiva, de acordo com o relato de sua
experiéncia. Acrescenta que as familias reconhecem que existiu cerfa
negligéncia com relacdo aos cuidados preventivos, e sua vivéncia é
direcionada mais para a atividade com a crianca, pois o contato com a
familia fica restrito ao pai ou & Mde que se enconira acompanhando a
crianga envenenada. Quartzo se expressa: a gente observa muitos casos de criangas
com intoxicagdo exdgena, muitas vezes pela md informagdo dos pais, muitas vezes pelo
descuido dos proprios pais.... A minha experiéncia é com a crianga intoxicada, é mais na
atividade em si,, normalmente se tem uma relagdo maior com a mde que é a acompanfiante
que estd [d presente; e sempre nas conversas que a gente Lem com eles, a gente observa que
eles reconhecem que houve certa negligéncia com relagdo aos cuidados que deveriam ter sido

feitos para evitar esse tipo de coisa.

Apesar de admitir que sua maior aproximacdo € com d crianca No
desenvolvimenio das técnicas fisioterdpicas, Quartzo reconhece gue ©
momento € vidvel para o estabelecimento do didlogo e do repasse de
informacodes preventivas, ndo lamentando © que j&@ aconteceu, mas No
sentido de evitar futuras ocomrréncias. llustra seu posicionamento sua fala, ao
referir que, nesse momento, hd espago para orentagdo preventiva. Eu acho que é um
momento... no caso da familia que ji ocorreu o acidente né — a intoxicegdo, vocé pode passar
alguma orientagdo dos seus conhecimentos pra que ela possa também ser agente de
transmissdo L{BSSE confzea'menta pam outras p&S‘SOGS porque inﬁ[izmente j(i OCOTTEL O CAs0

com ela,
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Acredita  adinda no potencial da familia em repassar um
aprendizado e se tornar transformadoras de opinides e de comportamentos;
e explicita, ao dizer que, normalmente, as pessoas buscam essas informagoes, as vezes
quando ocorre... quer dizer.. se vocé pudesse fazerisso antes, se ela tivesse esse confiecimento

antes, posstvelmente ndo teria acontecido aquilo.

Comenta, além disso, sobre a maneira de se dialogar com essa
familia, pois alcancar o objetivo da comunicacdo perpassa pelo modo de
se fazer notar pelo oufro sem esbocar atitudes coercitivas ou de acusacdes.
Quartzo enfoca que entdo a forma como vocé aborda a familia nesse caso é no sentido de
procurar orientar essa_famifia para que ndo mais acontega isso com ela para que ela possa ser
agente transmissora dessa informagdo também para evitar que ocorra esse tipo de acidente

com outras criangas.

Quartzo retoma a divulgacdo desses casos de envenenamento em
criang¢as, para que os profissionais tomem conhecimento da seriedade do
problema, e isfo ndo se restringe & divulgacdo aos profissionais que
trabalham em UTI mas a fodos os que trabalham com a salde do ser
humano. Reclama da existéncia de um espaco aberto para se estabelecer
um canal de educacdo em sadde de uma maneira geral, das situacdes do

coftidiano, fortalecendo a abordagem preventiva.

Esclarecendo, Quartzo anota: acho que se poderia fazer, ndo s6 com os
profissionais que trabalham em UTI-P mas com todos os profissionais de saiide, poderiam se
juntar e fazer trabalhos nesse sentido de divulgar, procurar espago aberto para educagdo, nio
56 nesse sentido de prevenir acidentes com intoxicagdo em crianga mas também orientagoes

sobre higiene, orientacdes de maneira geral de coisas praticas do dia-a-dia, certo ?

Quartzo evidencia o quanto & imperioso para o profissional olhar
exira muros das instituicdes de salde e ampliar a visdo do cuidado,
intensificando ¢ educagdo em saude, a abordagem preventiva, ndo se

limitando ao cuidado imediato e restrito ds repercussdes sistémicas. Justifica
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esta colocacdo o discurso de Quartzo, no momento em gue relata: os
profissionais deveriam se mobifizar mais no sentido de criar situagbes que eles possam
transmitir e atingir uma massa maior, de tentar através dessa orientagdo procurar evitar e
prevenir esses casos de intoxicagdo. Eu acho que os profissionais estdo muito restritos ao fato
de... tratarem o acontecido, né? — enquanto se pudesse ser feito um trabalho preventivo

muitos casos certamente seriam evitados.

Encontfra-se reposta no discurso de Quartzo a discussdo sobre d
urgéncia de se romper paradigmas do imediato e visivel e acreditar nas
possibilidades e na sedimenfacdo de uma educacdo fransformadora, pelas
pPESSOas € PAra as pessods, que serd capaz de modificar os risco ambientais
e comportamentais a que est@o expostas as criangas que precisam de
cuidados intensivos prestados por emergéncias que poderiam ter sido

evitadas.
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Rk

Considerada a pedra da enmoedo e da
paixio, desde a Antigiidade
sinmbolizava a liberdade, a ecasidade

e o poder divino.

Ao relatar sua experiéncia com a familia da criangca envenenadda
no enforno de uma UTI-P, Rubi, fisioterapeuta, afirma que sempre procuro ver, ndo
importa, a crianga envenenada, eu procuro sempre ver a crianga certo? Atender a crianga, eu
ndo tenho a preocupagdo com a famifia... Assegura, de maneira enfdatica, que ndo
teve uma formacdo académica que direcionasse os seus cuidados
extensivos, também, & familia. Relata, entdo, ndo fui educado para trabalhar com a

Sfamilia, certo? A minha parte é o paciente, o cliente.

Enfrentar situagcdes ambiguas exige, em muitos casos, d
exteriorizagdo de sensibilidades, emocdes e, culturalmente, ao profissional
de satde ndo foi aconselhado evidenciar sua fragilidade, solidariedade e
atencdo, pois julgamentos erdneos podem acontecer. E para justificar a
postura  histdrico, social e culturalmente aceita, ndo se costuma agir de
maneira docil e menos tecnicista. Rubi esclarece que, entretanto, vocé vé que a
Jfamilia fica cnsiosa, tem todo esse envolvimento da famifia... aqui ela fica emocionada, fica

querendo uma recuperagdo ripida...

Reconhecer as reacdes da familia € um passo importante para se
iniciar uma comunicacdo e se estabelecer um relacionamento de
experiéncias mutuas e enriquecedoras entre o profissional e a cultura
familiar, e, deste modo, facilitar a efetivac@o de um cuidado centfrado na

crianga e familia, almejando-se transformacdes comportamentais.

A busca de ajuda de outra categoria profissional pode justificar a
fuga do profissional diante de situagdes de estresses, de dualidades envoltas

em sentimentos forfes e confraditorios. Solicitar a intervencdo de um colega
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da equipe de salde e encaminhar a familia, momentaneamente, parece
ser a solugdio adequada. Rubi se mostra claro, quando diz que particularmente
fica dificil para mim traballiar isso entdo eu procuro sempre o apoio... quando ela vem tirar
alguma ditvida, alguma coisa, ew procuro ser o mais sucinto posstvel e encaminho ela para os
outros profissionais da equipe. Ao assumir a impoténcia perante a familia
culpada pelo envenenamento com a crianga, Rubi esclarece que ndo sei
trabalhar com a parte emocional, com a humanizagdo, eu acho muito bonito essa parte de
humanizacao [enfatizando], de tudo mas eu ndo sei, é dificil.. . Mais uma vez, &

ressalfada a humanizagdo como um suporfe facilitador do desempenho

profissional diante de situacdes dificeis e contraditdrias.

Rubi atribui sua abordagem ndo direcionada & familia a uma
lacuna na formacdo académica, pois esta ndo se preocupou com o
confexto familiar no qual o cliente, necessitado dos servicos de salde, se

encontra inserido. Rubi € muito claro, quando enfatiza: eu atribuo uma falta de
educagdo, eu ndo fui educado para isso, na faculdade eu ndo fui treinado para trabalhar com
outros profissionais, muito menos com a familia. Trabalhava sempre o paciente isolado,

entendeu?

A nocdo de que a formacdo académica deva suprir os valores e a
formagd&o familiar € uma tdénica presente nos discursos dos participantes da
pesquisa. Questiono a idéia de que se atribua d formacdo estudantil, desde
a mais precoce iniciacdo, a total concepcdo ou transformacdo de valores
pessodais, forfes, individuais; estes sim, devem ser cultivados no convivio
familiar, no modo de se educar o ser humano, na forma de relacionamento
gue se estabelece no lar. Esta postura, sim, tem grande probabilidade de
sensibilizar, mostrar, reeducar porgue deve ser cenfrada no dizer € no
exemplo do fazer. Nessa continua formacdo familiar, complementada por
uma educagdo fransformadora, com o conseqUente enriquecimento e
crescimento pessoal, possivelmente se formem profissiondis que ndo

necessitem de grandes esforcos para demonstrar emocdes e sensibilidade.



Rubi esclarece que esta sua abordagem, sem se preocupar com a
familia, tem sido uma constante na sua categoria profissional, ao se reportar
a familia como um dos fatores que interferem na recuperacdo do cliente, no
senfido de que esta atrapalha, incomoda, solicita. llustrando este
pensamento, Rubi informa: vocé da gragas a Deus quando vocé trabalha com paciente
na ‘UTI que ndo tem familiar por perto do que quando vocé vai traballiar em apartamento...

atender o paciente em apartamento é... a_familia exige muito de vocé, entendeu?

Ressaltando o que deve ser feito para transformar esta abordagem
direcionada exclusivamente para o cliente, imaginando que este cliente &
dissociado de sua familia e de todos os preblemas proprios do ser humano,
Rubi salienta que a humanizacdo € realmente o caminho, e os profissionais
com algum tempo de formados tém que refletir sua postura e buscar uma
abertura pessoal para se enquadrar em um confexto humanistico. Rubi
arremata muito bem, ao afirmar que: essa nova moda de fiumanizagdo de um modo
geral, o profissional ji estd sendo treinado para isso. A professora ji faz essa abordagem
humanistica, os alunos falam dessa abordagem... os profissionais mais antigos vdo ter que se

educar e comegar a se abrir mais... aceitar o intercdmbio, esse relacionamento.

Os principios humanisticos e a interdisciplinaridade tém sido
focalizados nos depoimentos dos participantes e estdo se tornando anseios
como suporte para se efetivar a melhoria nos relacionamentos interpessoais
e nos atendimentos aos clientes, a crianca envenenada e sua familia, dentro

de uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.
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Sinbole da fidelidade, overdade,
sineceridade e lealdade, atributos tao
precicsos para o relacionamento
husiano.

Safira, enfermeira, pde sentimento e expressa ares de tristeza, ao
mesmo tempo, uma postura solidaria em se fazer presente nos momentos de
tanta fragilidade para a crianca e sua familia. As falas retratam seu modo de
ser e, ao relatar o quanto é dificil lidar com o sofrimento do outro, diz que é
um momento muito angustiante... a gente tem que atender tanto o lado da crianga... fazer os
procedimentos de urgéncia, quanto a famihia que estd angustiada. A preocupacdo em
atender situacoes contfraditdrias mas ndio incompativeis foi dita por Safira ao
expressar que a gente tenta trangiiifizar as duas, tanto fazer o lado técnico quanto o lado

psicoldgico.

F, para estabilizar, dentro da maior brevidade possivel, os
parGmetros vitais, € necessdario viabilizar os procedimentos invasivos — acesso
venoso, cateterismos gdstricos, intubacdes endotraqueais, instalacdo de
suporte ventilatdrio mecdénico, e, ndo raro, manobras de ressuscitacdo, a
depender da gravidade da crianca. A familia, ao presenciar todas essas
acdes e infervencdes, se sente desprotegida, desconhece o porqué e
maximiza sua culpa, sua auséncia diante da causa do envenenamento.
Safira evidencia em suas palavras gue franscende aguele momenio e
chega ao &dmago da familia da crianca envenenada, ao explicar gue é uma
situagdo muito dificil para a gente que é profissional porque muitas vezes a gente tenta

comparar com um_familiar, como vocé poderia se posicionar diante de um familiar seu...

Safira, com grande dlivio, assegura que, gracas a Deus, agora até... todos
os casos que e jd presencier, todos sairam com bom éxito, foram resultados satisfatorios, as
criangas conseguitam sair do quadro de envenenamento com toda a técmica e a assisténcia

adequada que foi prestada no momento de atendimento. € importante, e por que ndo



dizer, imprescindivel, que também o profissional de salde se posicione como
um potencial cliente e, em situacdes diversas, sujeito aos cuidados e
descuidos dos outros; se entender o outro, respeitar, saber fazer e como fazer
em tempo hdbil, a recompensa chega com éxito.

Justificando sua abordagem em realizar os procedimentos técnicos
e se preocupar com a familia, Safira relata que € seu aspecto profissional e
seu lado caridoso; considera-se uma pessoa caridosa €, do perceber a
angustia da familia, fenta amenizar também esse lado: a gente tem também que
se colocar no lugar dele, de como a gente agiria se estivesse no posicionamento dele.

No entendimento de Safira, para que os integrantes da equipe
multiprofissional tfenham essa preocupacdo ampliada ao atender a familia
da crianga envenenada, deve-se trabalhar muito a parte humana, se realmente tivesse
uma sensibilizagdo... é de todos os profissionais que traballiam na drea... sei que é um local
muito angustiante mas, uma sensibifizacdo geral de toda a equipe, tratar esse lado fiumano
seria uma coisa muito positiva. Nio s6 o lado técnico que técnicas nos temos muita mas a
parte fzumana pOUCOS agem.

Ao questionar a “parte humana” que deve ser “frabalhada”,
entendo que o ser humano traz consigo atributos que o tornam diferenciado
dos outros seres. Ao ser humano fol permitido pensar, sentir, refletir, decidir,
escolher e exteriorizar senfimentos em todas as situacdes com as quais se
depara e, por que tem-se que “trabalhar” o lado humano, se © homem se
diferencia dos outros seres justo por ser humano? Por que, ao pensar, refletir,
ao estabelecer a comunicacdo infrapessoal — eu questiono, eu encontro
minhas respostas — o ser humano ndo percebe que precisa ser fransparente,
simples, soliddrio, crifico, reflexivo, democrdtico, autoritdrio, flexivel, dentre
outros aspectos, a depender do que tem que vivenciar? £ este ser humano
gue se torna profissional, que cuida de pessoas. estabelece o caminho da
cura, gratifica familias, desaponta grupos, enobrece a sociedade,
envergonha o mundo mas continua na busca incansdvel para se fornar

melhor.
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De acoedo eom 04 gregos, o topazio.
era capaz de transmitiv forca a ques

o wsasse. Ja wna ddade Média,

acreditava-se que ele profegia eonfra
todos os muales.

Procurando transmitir forca e trangiilidade as familias de criangas
envenenadas que passam por seus cuidados, Topdzio, médica, informa que
inicialmente procura colher foda a historia da crianga, como tudo
aconteceu, quem eram os responsaveis por ela no momento do contato
com O veneno, o que a crianga evidenciou em relacdo a sinfomatologia e o
que levou os componentes familiares a buscar uma instituicdo de sadde.
Neste primeiro contato, é importante detalhar e enriquecer a histdria da
crianca e familia para que se estabeleca uma terapéutica individualizada e
eficaz. A riqueza de detalhes fambém fundamenta as orientacdes
preventivas. Desta forma, Topdzio expressa-se: eu tenho que procurar saber detalhe,

detalhes o mais que posstvel, é tudo em relagdo a uma ingestdo de um produto, quer dizer de

um querosene, onde estava, onde estava aquele frasco, o que fez a crianga ir tomar...

Dando continvidade ao modo como age nos envenenamentos,
esclarece que a maioria dos casos tem que internar pelo menos uma observagdo de 24
horas e procedo o que for indicado, chamo o CEATOX para orientar quanto as condutas, de
tempo em tempo mudam as condutas para envenenamento. E sempre o CEATOX é chamado

para um orientagdo assim bem atualizada, sabe?

Topdzio demonstra reconhecer a importéncia da
inferdisciplinaridade na conducdo do cuidado ao ser humano e diz solicitar
um funciondrio do Centro de Tratamento e Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX
para orientar, de uma maneira especifica e atual, a conduta a ser instituida.
Reconhecer a Imt‘r@c;oo de uma ciéncia e comparfilhar o conhecimento de

uma oufra ciéncia no esfabelecimento de uma ferapéutica especifica e
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atualizada é uma realidade junto aos profissionais do cendrio cultural em
estudo.

De inicio, Topdzio afirma ndo se reportar a orientagdes preventivas
mas tfambém ndo age de maneira que possa potencializar a culpa da
familio e sim, naqgueles instantes, tenta tranglilizéd-la. Ao exprimir tal
comentdrio, relata que, embora eu ache que a maioria dos casos ndo seja acidente, tenfia
sido descuido mesmo, falta de esclarecimento da familia, eu procuro messe momento
trangiiifizar a familia sim, pelo menos ndo culpando-a. ...

Perceber que os profissionais ndo mais consideram o “acidente”
como sendo “acidental" reflete uma posiura de comporiamento preventivo
em que se identificam situacdes plenamente pdssiveis de evitar. Acredito e
defendo a idéia de que a reducdo dos agravos e danos & saude da crianga
deve seguir a adocdo de comportamento preventivo, que se inicia no
amago da familia e se amplia com a vivéncia das diversas fases do ciclo
vital.

Aposs a fase aguda na qual a criangca fambém se apresenta mais
grave, Topdzio esclarece que inicia informacdes a familia sobre a prevencdo
de acidentes no inferior do domicilio. Ent&o diz: isso geralmente eu faco depois que
a crianga sai mais do perigo, tdo as coisas mais bem encaminhadas... ai eu procuro orientar,
é... me conduzir orientando quanto a prevengdo de acidentes.

Ao sugerir que todos os profissionais de uma UT-P adotem
abordagens preventivas e centradas na familia, Topdzio refere que estes
devem ser freinados para melhor se conduzirem dianfe dos casos de
“acidentes”, ela acha que, na infernacdo hospitalar, ndo é o momento de se
educar a familia contra prevengdo de acidentes... acho que um treinamento do pessoal que
trabalha na emergéncia ou mesmo num CI1 é importantissimo para que isso acontega.

Acrescenta que basicamente este freinamento consistiia em
humanizar o atendimento, ndo potencializando a culpa da familia pelo
“acidente” e mais uma vez a humanizacdo é solicitada no contexto dos

profissionais de uma UTI-P frente aos pequenos clientes e suas familias.
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Feasennaliona

O ewidado em lapidas sesm dilapidar
a pedra  precicsa  pode  ser
vislusmbrads no cuidado humano.

Turmalina, enfermeira, relata que, ao cuidar de uma crianga
envenenada, se reporta a familia na tentativa de identificar a causa do
envenenamento, o que levou o adulto a utilizar o veneno no domicilio, e
guestiona, também, o porqué da familia ndo ter sido mais cuidadosa, pois a
crianca requer muita atencdo e cuidado. Pausadamente, Turmalina se
expressa: bem... quando eu recebo uma crianga envenenada eu sempre pergunto qual foi a
causa do envenenamento... qual foi o motivo que a pessoa levou a colocar aquele veneno
dentro de casa, por que ela nao teve mais cuidado... porque quando tem crianca pequena a

gente deve ter o maximo de cuidado, principalmente criangas...

Acrescenta que informa as pessods sobre os riscos das substéncias
venenosas no lar e enfatiza: entdo eu pergunto muito ds pessoas e digo pra elas que as
pessoas devem evitar colocar esse veneno em casa, qua[quer tipo de veneno, pﬂna’pa[menw

quando tem crianga... também fazer a protecio dos alimentos, né?

Turmalina amplia sua informacdo e diz que lembra &s familias sobre
os produtos quimico-industricis do fipo aerosol ou spray, agente comum em
casos de infoxicacdes exdgenas, e comenta para a familia ter cuidado para ndo
usar nenfium produto também tipo aerossol ou spray, do tipo Baygon, Detefon para matar
barata, que também intoxica a crianga;e sempre oriento a familia nesse sentido de evitar

veneno de qualquer tipo em casa... quando tem crianga pequena...

Turmalina justifica sua abordagem em alertar a familia sobre o
perigo das substancias venenosas presentes em domicilio, com o processo
natural de crescimenio e desenvolvimento da crianca com necessidade de

protecdo e seguranga que a familia deve lhe proporciongg e, desta forma,
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originar um ambiente sauddvel e isento de ameagas a infegridade fisica e
emocional da crianga. E Turmalina se manifesta ao dizer que a crianga é
indefesa, ndo tem como se defender, ela ndo sabe o que ¢ certo, o que é errado, o que vai fazer
mal pra ela... entdo a mde, a familia é que tem que ter o cuidado porque a crianga ndo pode se

defender contra o veneno, ela ndo sabe se vai fazer mal...

Turmalina traz ¢ tona o fator cultural que se encontra enraizado no
cotidiano das familias de quem os profissionais do estudo cuidam e, por
periodo limitado de tempo, estes tém a oportunidade de manter didlogos e
descobrir estilos de vida, crencas, valores pertinentes a essas familias. Ao se
referir a este ponto, Turmalina fala de outra coisa também que a familia tem a mania
de fazer.. as pessoas... é colocarem veneno, querosene, gasolina em garrafa, isso também... a
crianga pensa que é algum liquido e bota na boca... alguma coisa que ela possa beber, né? —

iss0 também deve ser evitado, eu também oriento neste sentido...

Turmalina fem como sugestdo para que uma abordagem
preventiva seja um ponfo comum entre os profissionais da UTI-P, a realizacdo
de curso de orientacdo sobre os efeitos das substéncias toxicas no
organismo, o tratamento, as possiveis seqUelas e até abordar a possibilidade
do desenvolvimento de casos neopldsicos, em um futuro, decorrente de uso
de substéncias toxicas. Esclarece que, para as pessoas que estdo envolvidas no
tratamento de uma crianga envenenada, deve ser feito um curso... orientando, mostrando o
que causa cada veneno, como ele é absorvido, qual o tratamento... o que pode acontecer com
essa crianga, que ela pode ficar seqiielada por resto da vida por causa de um envenenamento,
as causas futuras também que podem causar um cancer, tudo isso deve ser abordado em um

CUTEO...

Acrescenta que se deve orientar a familia da crianca
envenenada no afo da admissdo, pois isto consfitui um meio de
esclarecimento para que possiveis casos sejam evitados no seio familiar.

Turmalina relata que, cada vez que uma crianga fosse admitida com envenenamento,
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qualquer tipo de envenenamento... deveria ser feita uma orientagdo a familia para evitar que
acontega mais e mais criangas envenenadas. Adiciona que devem ser criadas
estratégias preventivas do tipo elaboracdo de carfilhas, panfletos, dentre
outros, e fala que deve ser feita essa abordagem de orientar a familia e também ser
distribuido cartilhas de orientagdo, lvretos, assim panfletos, qualquer coisa que possa

orientar, se posstvel fazer até campanha na televisio contra esse uso de venenos em casa.

Ao mencionar alguns meios de comunicacdo como estratégia
para minimizar as ocorréncias de envenenamentos em criancas no domicilio,
Turmalina resgata a co-participacdo social e governamental na promogcdo
da satde dos seus cidaddos, pois, ao promulgar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, ficou estabelecida a responsabilidade da familia, do governo
e da sociedade, referenfe a promocdo e preservacdo da saude deste ser

em desenvolvimento.
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Surquiesa

A imessidao do  azul  pode  ser
stmbolizads na singelezsa da pedra,
lapidada.

Turquesa, enfermeira, dispensando seus cuidados & crianga
envenenada admitida em uma UTI-P, como também & familia, sustenta que
a orienta para que novos casos Ndo ocoram e fambém procura apdia-la
emocionalmente, em virtude de ser um momento de muito estresse e
angustia para as pessoas envolvidas na situacdo. Turquesa se expressa,
dizendo que geralmente eu oriento para que aquilo ndo aconteca novamente, também
procuro dar apoio psicologico, esperanga pois tem mdes que ficam desesperadas, a gente
procura dar esperanga, dizer qual é a situagdo atual da crianga e o progndstico da forma que

elas possam entender.

No desempenho de seu cuidado, Turquesa diz explicar & mde o
gue vai fazer com a crian¢ca, pois determinados procedimentos,
principalmente os invasivos, aterrorizam e potencializam a angUstia que |4 se
enconfra instalada no contexto. Expressa-se, dizendo: geralmente quando eu vou
fazer algum procedimento, eu explico a mde; eu explico o que vai ser feito com a crianga para
ela ndo se assustar e tudo... se a gente vai passar uma sonda, tem que dizer d mde por que é

que vai passar e, que, apesar de doer um pouquinho, é para o bem da crianga.

Ndo esguecendo os equipamentos tecnoldgicos utilizados no
monitoramento dos parGmetros vitais e que ddo todo o suporte para o
acompanhamenio da conduta estabelecida, Turmalina diz para a familia
que monitores a gente procura explicar por que é que aquilo estd ligado, porque elas ficam
dizendo — & 1550 aqui estd apitando, ndo sei o que... e a gente explica o que é que significa o
monitor cardiaco, o oxgmetro, tudo a gente procura justificar pra mde porque é terrivel para a

mde ver uma crianga, todo mundo chega perto e faz as coisas e a gente explica para o bem

delas...



Ao comentar sobre sua conduta de orientar & familia e executar os
procedimentos que exigem o saber e a destreza do fazer, Turquesa diz que
se preocupda com o fator preventivo, por perceber grande angustia na mae,
e ndo esconde sua satisfacdo ao falar, também, da sua filosofia religiosa
inserida em seu processo de cuidar. Turquesa discursa deste modo: euw me
preocupo porque eu vejo a mde realmente assim em um estado lastimdvel, né? Entdo, se eu
posso levar a mde um... eu vejo a mde muito triste, muito desesperangada e ai como eu disse
eu procuro dar apoio psicoldgico e além do psicolégico, o espiritual, né? — porque o ser

humano necessita cré em Jesus Cristo, em algo... é mais um recurso... .

Turguesa sugere a conscientizacdo profissional como um dos
caminhos para que se consiga estender a abordagem preventiva, junto &
familia, por parte de todos os profissionais de salde que atuam neste setor, e
esta conscientizacdo poderia ser “adquirida” durante o desempenho
profissional no seu local de frabalho. Esclarece ser necessdrio que seja feita alguma
coisa para que as pessods se conscientizem porque tem uns que tratam bem, né? — Passam,
ddo apoio psicologico e tudo, mas tem outros que ndo se preocupam com 1isso... isso pode ser
feito até durante o trabalho mesmo, pelo profissional de enfermagem, pela enfermeira, pode

até conscientizar os outros profissionais, os auxiliares de enfermagem... sei [d... .

Ainda se reportando ao modo como se poderia “conscientizar” os
profissionais, Turquesa ressalta a importéncia do envolvimento da instituicdo
e, neste contfexto, representada pelos gerentes dos servicos, quando no
desempenho de afividades inerenfes as funcdes que ocupam. Ao discorrer
sobre este ponto. Turquesa se expressou que grupos pequenos mesmo podem Ser
Sformados para ensinar o que é necessiric; as chefes podem ensinar, durante uma reunido, que
¢ necessario tratar os familiares dos pacientes, das criangas como seres humanos e ndo

mecanicamente, tem que lembrar deles...

Em sintese, falas significativas explanam as categorias identificadas

que foram originadas dos discursos dos participantes:
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= culpa
(...) 0s familiares querem tirar a culpa (Esmeraida).
(...) a famifia se acha culpada daquela situagdo (Diamante).

(...) a gente percebe que existe um sentimento de responsabifidade, de culpa
(Agua Marinha).

(...) as pessoas tém o costume de certa forma..., como eu diria, colocar a mde

como um fator que provocou aquele tipo de acidente (Opalay).

(-..) jd peguei criancas que deram entrada em meu plantdo e o desespero é
igual, sempre existe muito o problema da culpa, porque facifita... porque tava traballiando...

(Gemaj.
s desinformacdo
(...)acha que a crianga ndo come porque tem veneno (Jaspe).
(...) muitas vezes pela md informagdo dos pais (Quartzo).
(-..) ndo percebe que aquilo pode causar um mal (Cristal).

(-..) € até da falta de informagdo que ela tem e muitas vezes os acidentes sdo

provocados (Opala).
= pré-juizos

(...) as familias demonstram descuido em relagdo aos produtos, inseticidas

(&nix).
(...) a gente percebe a falta do cuidado (Cristal).

(-..) 0 primeiro contato que eu tenfio com ela é como se ela fosse uma mde

negligente, essa é a primeira coisa, eu Vou ser sincera com vocé (Ametista).
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( ) tem wum pouco de auséncia, tem pouco camp'f'ometimento (Agucs

Marinha).
= relacdo de ajuda

(..) dar uma terapia de apoio..., é como se chama em Servico Social

(Granada).

(..) ndo sei trabalhar com famifia, ndo sei trabalhar com a parte emocional
(Rubi).

(-..) procuro nesse momento trangiiifizar, me dirjjo & familia como muito
cuidado (Topdzio).

= humanizacdo

(-..) a gente precisa ter uma visdo maior daquele paciente, a histéria de vida

dele (Pérola).

(..) ndo s6 fumanizagdo em UTI como humanizagdo em qualquer outra

darea (Ametista).
(-..) humanizagdo..., torna mais acessivel a familia (Rubi).
(-..) tratar mais o lado fiumano (Safira).
= sensibilizacdo

(..) com o passar do tempo eu fui me deixando sensibilizar diante..., de

algumas colocagbes de pessoas mais experientes (Pérola).

(..) envolvimento maior, interesse de se fazer isso, a gente fica so no

imediato..., a gente trata mais o paciente do que o envolvimento com a famifia (Amazonita).

(:..) sensibifizagdo do profissional de saiide, de toda a equipe (Safira).



(..) 0 que eu quero é que a pessoa possa crescer naquele momento certo?

(Diamante).
= conscienfizacdo

(..) para que a gente se conduza de uma maneira bem estabelecida

(Topdzio).

(..) bom, ew acho que todos nds somos responsaveis, porque independente de

eu ser fisioterapeuta, muitas vezes em nem vou ter que atendé-la (Gema).

(..) é também um direito du: familia ela ter essa informagdo precisa do que

estd acontecendo, claro que de uma forma simplificada (Amazonita).

(..) os profissionais deveriam se mobilizar mais no sentido de criar

situagbes que eles possam transmitir e atingir uma massa maior (Quartzo).
= educacdo

(..) deveria ter um trabalho educativo, um trabalhio em nivel de

comunidade, um trabalho..., tipo vistoria..., examinar as residéncias (Ametista).

(..) uma coisa que deveria ocorrer..., era um espago aberto para educagdo,
ndo s6 no sentido de prevenir acidentes mas, também, orientagbes sobre higiene, coisas

priticas do dia-a-dia (Quartzo).

(-..) eu procuro conversar com aquelas pessoas..., se for a mde, a tia, o pai...,
procurando educar, que a gente tem como evitar em outros casos..., ew acredito que com a

educacdo a gente consegue tudo (Pérolal).
s interdisciplinaridade

(...) eu ndo saberia nem dizer assim..., que no final ela (famflia) tivesse um
resultado do apanfado de todas as questées que cada profissional trouxesse..., mas é

fundamental que haja esse trabalhio interdisciplinar (Amazonital).
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(..) € uma coisa que o Servigo Social vem [utando é por um trabalfio
interprofissional e nos temos uma dificuldade tremenda..., o trabalho interprofissional seria

lucrativo até demais (Granada).

(..) entdo a gente trabalha muito nesse sentido, por isso a grande batalha
do Servigo Social... , a equipe multidisciplinar, de ver o paciente como um paciente que veio
de uma familia e dentro dessa familia tem uma série de varidvels que precisam ser

trabalhadas (Opala).

s envolvimento institucional

(...) entdo a gente precisa comegar a preparar os profissionais..., é atender o

nivel de clientela que a gente tem aqui (Opala).

(..) que seja feito algum curso de orientacdo para as pessoas que estdo

envolvidas no tratamento de uma crianga envenenada (Turmalina).

(...) acho que se poderia fazer ndo s6 com os profissionais que trabalham em
UTI-Pedidtrica mas com todos os profissionais de saide, poderiam se juntar e fazer

trabalhos, nesse sentido de divulgar (Quartzo).

(-..) as chefes podem ensinar durante uma reunido que é necessdrio tratar os

familiares das criangas como seres humanos e ndo mecanicamente (Turmalina).

(..) 0 que eu noto aqui na minha UTI é que é cada um por si e Deus por
todos, ndo existe aquela preocupagdo maior de vocé colocar para que as pessoas reflitam

diante do doente (Pérola).

O fortalecimento da compreensdo do objeto de estudo dar-se-& pela
descricdo reflexiva das categorias - culpa, desinformagdo, pré-juizos,
relagdio de ajuda, humanizagdo, sensibilizagdo, conscientizagdo, educacgdo,
interdisciplinaridade e envolvimento institucional - que surgiram dos discursos
dos informantes, apds andlises interpretativas e reflexivas. Tais categorias
convergiram péra o tema cultural, Julgar e compreender: contfradicdes da

abordagem multiprofissional a familia da crianca envenenada.



APITULO 5

JULGAR E COMPREENDER: CONTRADICOES DA ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL A FAMILIA DA CRIANCA ENVENENADA

Apds a assimilacdo das categorias validadas com os informantes-
chave, o tema que fraduziu a esséncia da investigacdo foi apreendido
como Julgar e compreender: contradicdes da abordagem multiprofissional &

familia da crianca envenenada.

Os profissionais do estudo demonstraram, no percurso de sud
realizacdo, que, ao abordar as familias de criangcas envenenadas, existe o
pré-julgamento, explicito ou velado, mas também uma compreensdo da
problemdtica que circunda esses fendmenos. Uma gama de fatores
intervém nas determinacdes ou potencializacdes dessas ocomréncias, e d
mulher, nesse processo, ainda se enconitra muito punida. A mulher &
representada pela figura materna, da avo, da fia, ou de um outro grau de
parentesco na familia. H& uma tendéncia de cuidar agravando a culpa, o

que soa como “culpabilizacdo da vitima"”, desvirtuando o sentido de cuidar.

A culpa foi refratada de uma forma enfdtica, e esta culpa esboca
uma relacdo mutua; a familia se sente culpada pelo ocorrido e, por outro
lado, o profissionai a culpa por facilitar tal ocorréncia. A identificacto da
culpa, fraduzida pelo sentimento e atitudes de desespero, nesse contexto, &
mais forte naquela pessoa que se acha mais responsdvel pelo cuidado &

crianca. Constata-se com as falas seguintes:
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(-..) eu considero como tendo sido um acidente, embora eu ache que a maioria dos
casos ndo seja acidente, tenfia sido descuido mesmo, falta de esclarecimento da famifia, eu
procuro nesse momento trangiiifizar a famifia sim, pelo menos ndo culpando-a, eu ndo vou

resolver nada se fizer isso (Topdzio).

(-..) ja peguei criangas que deram entrada em meu plantdo e o desespero ¢ igual,
sempre existe muito o problema da culpa, porque facilita... porque tava trabalhiando...

(Gema).

(-..) 0 grande problema que eu acho dentro de um hospital como esse é que quando
entra uma crianga intoxicada... as pessoas tém o costume de certa forma... colocar a mde
como um fator que provocou aquele tipo de acidente...ela ji vem assim extremamente
estressada porque 0 pai, a familia cobra dela essa posigdo. E a sociedade como um todo, achio
que cobra da mullier essa posigdo. As vezes ela ndo estd em casa, o marido estd em casa mas é
cobrade da mde a questdo da responsabifidade sobre a crianga.... os outros profissionais

também agem dessa forma....(Opala).

Retratando as dimensdes da esfrutura social e cultural do cuidado,
enfremeando a abordagem do profissional, o hdbito de culpar a familia -
sendo esta represenfada pela mulher - se faz presente nas relacdes de
parentesco, nas interrelacdes sociais, além do que se incorporou aos
aspectios culturais que acompanham o profissional no desempenho de sua

pratica, como Opala evidenciou em seu depoimento.

Em estudo anterior, Souza (1997) detectou que a mulher sentia a
auséncia do pai no cuidado as criangas e, diante dessas ocoréncias,
geralmente, o marido potencializava o sentimento de culpa da mulher. E
muito forte o aspecto cultural que coloca a maioria dos encargos, pela

criacdo e educacdo dos filhos, & mulher.

Bock et al., (2000, p.77) comentam que Freud ao remodelar a

teoria do aparelho psiquico, por volta de 1920 e 1923, infroduziu os conceitos
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de id, ego e superego referindo-se aos sistemas da personalidade. Explicitam
que o superego tem origem a partir da internalizacdo das proibigbes, dos limites e da
autoridade € que O contetdo do superego refere-se a exigéncias sociais e culturais.
Continuando com o pensamento dos autores, estes esclarecem que para
compreender a instGncia do superego € necessdrio infroduzir a idéia de

senfimento de culpa e dizem que:

neste estado, o individuo sente-se culpado por alguma coisa errada
que fez (...) ou gque nado fez e desejou ter feito, alguma coisa
considerada ma pelo ego mas nao, necessariamente, perigosa ou
prejudicial; pode pelo contrario, ter sido muito desejada. Por gue,
entdo, é considerada ma? Porque alguém importante para ele, como
o pai, por exemplo, pode puni-lo por isso. E a principal punigdo é a
perda do amor e do cuidado desta figura de autoridade.

Uma nova modalidade de culpa caracterizada como punitiva e
implicada pelo julgamento, & percebida no profissional de salde que a
evidencia, seja de maneira explicita, através da oralidade, da entonacdo
do didiogo ou, de forma tdcita, observada nas atitudes, nas indagacdes de
senfido dibio, nas confrontacdes com casos anteriores, na emissdo da
duvida do prognostico da crianga, dentre outras reacdes. Esta compreensdo

& identificada em falas como:

(...) 0 primeiro contato com ela é de culpa, jogar muito culpa pra familia, muito

embora ninguém procure neste contexto se a mde realmente é uma cwfvacfa (Ametista).

(..) a principio a gente sempre investiga assim... qual foi a culpa realmente da

familia, a negligéncia que houve e, dentro da parte social que existe (Jaspe).

(..) as vezes a mde, os familiares querem tirar a culpa entdo negam qualquer tipo
de medicacdo que tenha em casa mas pela clinica, vocé tem certeza que é intoxicagdo

(Esmeralda).
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() que a gente tem é de culpar e ds wvezes de querer até punir, né?
Particularmente eu nunca julgo nem culpo porque acredito que isso pode acontecer com

qualquer um da gente...(Cristal).

As falas dos profissionais, a um sé tempo, manifestam contradicéo
e compreensdo. Contradicdio, nas afitudes e verbalizacdes que culpam e,
ao mesmo tempo, buscam compreender que essas ocorméncias podem
acontecer envolvendo qualguer pessoa e, nem por isso, seria esse alguéem

negligente, culpado ou menos preocupado com suas Criangdas.

Ao tentar compreender o significado das particularidades internas
de um servico de emergéncia instrumentalizada pela abordagem
etnogrdfica, Skaba (1997) considerou que alguns profissionais tendem a fazer
julgamentos morais sobre a clientela, reproduzindo estigmas j& vivenciados

em oulros contextos sociais.

Esse conifra-senso na abordagem que culpa, ao mesmo tempo,
compreende e comobora o tema do estudo Julgar e compreender:
confradicoes da abordagem multiprofissional & familia da crianca

envenenada,

Outro descritor identificado nos depoimentos diz respeito a
desinformacgdo e ingenuidade, por parte das familias, guanto aos riscos que
existemn nos domicilios ao permitirem uma diversidade de substancias
quimicas, produtos agrotdxicos, pesticidas (raficidas e  inseficidas),
medicamentos e outros agentes tdxicos que ameacam a savde da familia,
sem a seguranga e protecdo que estes requerem. Com relacdo & crianca,
os profissionais relataram que as familias deixam fransparecer que ndo estdo
ao par das caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil, ndo
imaginam que a crianga seja capaz de ingerir ou enfrar em contato com
uma subsf@nch toxica, mesmo quando deixada no chdo e adicionada a
um pedaco de pdo para matar os roedores. Alguns recortes dos discursos

evidenciam a descricdo:
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(.) a gente observa muitos casos de criangas com intoxicagdo exdgena, muitas
vezes pela md informacdo dos pais, muitas vezes pelo descuido dos proprios

pais....(Quartzo).

(...) normalmente essa mde é cheia de outros afazeres, de outros fillios, outras
obrigagies... da gente entender isso mas procurar orientd-las na parte da ignordncia deles

proprios... (Jaspe).

(..) a familia fica muito assim... ela sabe que é uma situagdo grave... é uma
situagdo de gravidade por estar na UTI, entendeu? — mas ndo sabe da complexidade, o que

vem... do que tem por detris disso, que é uma desinformagdo, entendeu? (Agua Marinhay).

O fator educacional se insere e evidencia a influéncia sobre o
objeto de estudo, porque a equipe multiprofissional, aoc acompanhar pré-
natal e consultas de puericulturas, talvez ndo percebam gque vivenciam um
momento oportuno para orientar e esclarecer sobre © “ser crian¢ca” e quais
as fases que irdo acompanhd-la no ciclo vital. Na maioria dos atendimentos
aos clientes, este fica focalizado no imediato, nas alteragcdes do ciclo
gravidico e em encaminhamentos que porventura, possam contribuir para

ndo potencializar as alteracdes detectadas.

Comroborando o comentdrio, a desinformacdo fambém foi
identificada nos relatos dos informantes, sendo atribuida a postura do
profissional, ao referir que orienta de forma superficial essa familia, que a
equipe devia repassar melhor as informagdes, que as pessoas saem do
hospital com dulvidas a respeito do estado de saude ou do agravo da
doenca. Esta postura da equipe pode estar contribuindo para perpetuar as
reacdes de surpresa ou embaraco das familias, quando estes profissionais
est@o realizando suas anamneses, histéricos de enfermagem, entrevistas
sociais ou avaliagdes fisioterdpicas. Os relatos seguintes emolduram  tais

colocacoes:



(..) nas vezes que a gente tem essa condigdo... de entrevistar o paciente ou a
Sfamilia... principalmente a famifia no caso de UTI, a gente... eu tenho contato assim... eu
entrevisto... é wma coisa superficial... é como vai a famifia? O que é que houve ? é 0 estado

psicologico do paciente... da familia... (Granada).

(..) precisa aprender a falar num nivel que as pessoas realmente entendam,
precisa ter essa preocupagdo, checar se as pessoas entenderam porque o que acontece muito
nos fospitais é que as pessoas saem cheia de dividas... é falar de maneira simples, é fazer

com que as pessoas entendam...(Opala).

(..) acho que wvocé tem que procurar orientar, dizer os riscos do ambiente...
também tem essa parte da educagdo, alertar as pessoas de todos os acidentes... que a gente
faz de uma maneira mais preciria e entdo a gente mesmo tentar abordar e conversar de uma

maneira mats amiga do que profissional... um [d e outro cd... (Jaspe).

A opiniGo de Jaspe retoma o quanto se torna imperativo que a
postura do profissional de saude seja revisada e refletida para que considere
a necessidade do outro, como também a propria esséncia de ser e estar
afuando no contexto das dimensdes da estrutura social e cultural do
cuidado, influenciando e sendo influenciado, também, pela linguagem, pela
etno-histdria e filosofia da formacdo académica, constituindo, pois, a sua

base profissional com possiveis repercussdes na sua prética.

Urge, entdo, uma postura empdtica dos profissionais de saude no
desenvolvimento do cuidado com as pessoas, porque desempenham o
papel de entrevistadores na hora de elucidar um mecanismo de
envenenamento na crianca. Reforcando, Benjamim (1994), ao discomrer
sobre a empatia na enifrevista de ajuda, reforca a idéia de que o
entrevistador empdtico preocupa-se com o eu do entrevistado e almeja que
este tfambém aprenda a preocupar-se, que estd pronto para abstrair e
tentar pensar; agir e sentir como se o espaco vital do outro fosse o seu

proprio. E com essa perspectiva que o profissional deve chegar ao cliente e
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permitir que se esfabeleca uma interacdo no relacionamento da triade

profissional-familia-crianca.

O grande valor das relagdes pessodis e inferprofissionais se
evidencia em recortes dos discursos dos pariicipantes, alusivos &
necessidade de se estabelecer uma relagdo de ajuda, implicita nas
observagdes de atitudes e em alguns relatos, permeando as angustias da
familia e do profissional; na familia, quando os informantes relatam gue esta
expressa angustia e desespero sobre o modo de refletr e contar o
mecanismo do incidente, fortalecendo o sentimento de culpa evidenciado
pelo comportamento ansioso, choro ou verbalizactio do arependimento. Eis

alguns depoimentos:

(-..) as vezes ela diz que ndo td tdo ficil o acesso, sempre eu converso: - isso tava
facil? Vocé ndo guarda num local mais escondido? E ela sempre diz que tava uma coisa bem
escondida, bem alta, geralmente guarda até em cima da geladeira... é o que elas relatam

muito aqui, quando pergunto como acontecen (Gema).

(..) é um momento muito angustiante... a gente tem que atender tanto o lado da

crianga... fazer os procedimentos de urgéncia, quanto a familia que estd angustiada (Safira).

(...) uma coisa que sempre tenho visto, ela tem sido comum em todos os casos é a

ansiedade, né os pais...(Diamante).

(...) ew acho que a propria situagdo em sija pune muito né? — o pai e a mde vendo
o filko sofrer e vir uma pessoa de fora que ndo sabe o que aconteceu, aumenta mais ainda o

sofrimento daquele acompanhante por mais disperso, por mais desorientado que ele seja, né?

(Cristal).

(...) pra gente da assim uma terapia de apoio como a gente chama em servigo
social, né? Ji que eles ndo tém um psicélogo dentro do hospital, o servigo social faz essa

parte, né? (Granaday).
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Olhando na vertente da equipe multiprofissional, a necessidade da
relacdo de ajuda foi percebida nas expressdes do profissional, que ndo sabia
abordar a familia nesses casos, que ndo foi preparado para tal em sua
formacdo académica, que a instituicdio ndo demonstrou como agir diante
de tais casos, que solicita a ajuda de outra categoria profissional, gue a
instituicGo devia incluir no seu corpo técnico o profissional psicologo,

importante nc contexto, para "trabalhar com as questdes emocionais”.

(..) mas normalmente nés profissionais de saide... nés ndo temos preparo, eu
acho que nés ndo temos preparo para essa primeira abordagem com a crianga intoxicada ...

Eu por exemplo, ndo tenho formagdo...( Ametista).

(...) particularmente fica dificil para mim trabalhar isso, entdo eu procuro sempre
0 apoio... quando ela vem tirar alguma divvida, alguma coisa, eu procuro ser o mais sucinto

possivel e encaminfio ela para os outros profissionais da equipe (RUbi).

(..) eu acho até que ndo precisa ser necessariamente médico, existe os psicélogos
que tém criangas que precisam... tentativas de suicidio, né? Gardenal, benzodiazepinico,

quem faz uma vez dificilmente vai fazer uma vez s6 uma vez...(Esmeraldal).

(..) uma situagdo muito dificil para a gente que é profissional porque muitas
vezes a gente tenta comparar com um familiar, como vocé poderia se posicionar diante de um

Sfamiliar sew... (Safira).

(...) tanto no envenenamento como em qualguer outro acidente com crianga
principalmente... é... existe um pouco de negligéncia da familia... embora... na hora... é a

gente ndo vai ser... a gente ndo diz isso pra famifia...(Granada).

O fator educacional se faz retratar, com veeméncia, nas
colocacdes dos participantes, para explicar que ndo se encontram
preparados para enfrentar o estresse e a fragilidade da familia em situacdes
de agravo a saude porgue ndo fiveram uma formacdo académica que

tivesse o enfogue centrado no contexto familiar, sendo parte do continuo



salde-doenca. E a base educacional influenciando e recebendo influéncias
de um contexto maior que circunda a abordagem multiprofissional & familia

da crianca envenenada.

Contudo, compreende-se também que a filosofia e estilo de vida
também se inserem no objeto de estudo nos instantes em que os profissionais
evocam a ufilizacdo de mecanismos de defesa para mascarar sud
verdadeira opinido sobre os danos a salde da crianca que acontecem em
domicilios. Granada demonstra em sua fala saber que houve negligéncia,

porém ndo se va dizer dessa forma para a familia.

E, por ndo se conhecer o dia-a-dia dessas pessoas, de uma forma
tacita, identifica-se o pré-juizo, acompanhando os didlogos da equipe
multiprofissional & familia da crianca envenenada. Este € compreendido por
expressdes do 1ipo negligéncia, descuido, descaso, falta de cuidado, a falta de
responsabilidade, o pouco comprometimento, a auséncia, € tal postura pode contribuir
para potencializar o sentimento de culpa dessa familia ou manter um
distanciomento da familia com ¢ cuidado dispensado pelo profissional.

Alguns relatos emolduram tal categoria:

(...) até porque o fato de eu estar culpando eu estaria inibindo essa mde... dela
manifestar tudo, digamos assim... ir no fundo da questdo e dai a gente trabalhar essa
questdo. As vezes a pobre da mde nao diz nem a verdade de como aconteceu o episédio, de
tdo culpada que ela se sente porque ela ja vem com sentimento de culpa, ela mesmo, e ai
encontra pessoas para culpd-la mais ainda.... e ai ew acho que ndo s6 sou eu ndo... é auxiliar,
¢ a enfermeira, a gente vé muito isso... Ohl, td aqui, onde ela deixou a menina acontecer isso

aqui... aconteceu 1550 aqui porque ela deixou, td entendendo? (Ametista).

(...) eu considero como tendo sido um acidente, embora eu achie que a maioria dos
casos ndo seja acidente, tenha sido descuido mesmo, falta de esclarecimento da famifia, eu
procuro nesse momento tranqiiifizar a familia sim, pelo menos ndo culpando-a, eu ndo vou

resofver nada se fizer isso (Topdzio).
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(...) ficam agindo como se fosse uma coisa de natural e ao mesmo tempo a gente
percebe que existe um sentimento de responsabilidade, de culpa, porque geralmente foi por

algum descuido, alguma desatengdo (Agua Marinha).

(..) quando eu recebo wma crianga envenenada eu sempre pergunto qual foi a
causa do envenenamento... qual foi o motivo que a pessoa levou a colocar aquele veneno

dentro de casa, por que ela ndo teve mais cuidado...{ Turmalina).

Discordando dos relatos antferiores, Rubi nega que se preocupe
com a familia e afirma que direciona toda sua atencdo para a crianga, com

o objetivo de agilitar sua recuperacdo. Eis sua fala:

(-..) sempre procuro ver, ndo importa, a crianga envenenada, ew procuro sempre

ver a crianga certo? Atender a crianga, eu ndo tenho a preocupagdo com a famifia... (Rubi).

A atifude de Rubi pode ser uma forma de defesa, pois, ao ndo
saber como lidar com a expressdo e demonstracdo de senfimentos
ambiguos, prefere optar por se manter “distante” da familia. Ao evidenciar
tal atitude, Rubi parece lancar mdo de pré-julgamentos sobre propria

capacidade de estabelecer didlogos.

A humanizagdo, vocdbulo que tem despertado o interesse em
pesquisadores e ocasiona infermindveis debates, foi freqientemente
salientada pelos informantes, abrangendo vertentes que canalizaram para d
melhoria do servico e das relacdes inferpessoadis, sendo esta extensiva ao

cliente.

Foram postas questdes sobre a necessidade do profissional
expandir o olhar para as pessoas de quem se cuida e entender que este ser
faz parte de uma familia, que, por sua vez, € um sistema complexo com
papéis estabelecidos pela etno-histéria e contexto social; foi também

salientada a necessidade de humanizar o servico ndo somenfe em Unidades
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de Terapia Intensiva (culturalmente vistas como fao frias guanto a hipotermia

da morte), mas em todo o hospital e envolvendo os profissionais de saide.

Esta humanizacdo ainda foi explanada como um dos meios de
aproximar o profissional da familia e impulsionar a formagdo de profissionais
mais sensiveis Qs adversidades que as pessodas enfrentam com as causas

externas de agravo a sadde. Falas corroboram tal discussdo:

(..) que a gente ndo pode vé s6 0 paciente, a gente precisa ter uma visdo maior
né?, uma visdo daguele paciente, a fistéria de vida dele, com quem ele vive, as pessoas, 0
) aque.e p ) ) q p

ambiente que ele ta, né? (Pérola).

(..) falta de preparo nosso, preparo no sentido de fiumanizagdo e no sentido de
trabalhar essa mde inicialmente de forma diferente para depois a gente conseguir resgatar
dela onde é que estd o erro, pra ir trabalhar em cima do ervo.... e, ndo s6 fiumanizagdo em
UTI como humanizacdo em qualquer outra drea que os profissionais de saide deveriam ter

(Ametista).

(...) acho que com essa nova moda de humanizagdo de modo geral o profissional ji
estd sendo treinado para isso. Eu observo na faculdade, a professora que di Fundamentos de
Fisioterapia ela ji faz essa abordagem humanistica, os alunos ji falam nessa parte

humanistica, falam de tudo, das relages humanas e tudo...(Rubi).

(-..) uma é... tratar esse lado humano seria uma coisa muito positiva, né?, ndo so

0 lado técnico que técnicas nés temos muita mas a parte fiumana poucos agem (Safira).

Pelos depoimentos, identifica-se o ensejo dos profissionais em
resgatar o "lado humano” com vistas a modificar a dindmica de um servico
e fortalecer as relacdes intra e interpessoais. Este tema tem sido enfoque de
varios questionamentos e acredito que o comportamento humanizado da
equipe multiprofissional fraz beneficios, ndo somente para o alcance das
metas estabelecidas no trabalho, como resulta em motivacdo do profissional

e satisfacdo do cliente.



Ao debater sobre o tema de humanizacdo em UT!, Silva (2000, p.3),

categodrica, afirma que

(...) resgatar a humanidade nas UTls talvez seja voltar a refletir, cada
vez mais conscientemente, sobre o0 que € ser humano. E verdade
que nao podemos questionar o surpreendente desenvolvimento
tecnologico do mundo, mas isso ndo necessariamente implica a
leitura de que as pessoas que vivem nesse mundo se formaram mais
afetivas, compreensivas, sensiveis e solidarias. A UTI precisa e deve
utilizar-se dos recursos tecnoldgicos cada vez mais avancados,
porém nos, profissionais de UTI, ndo deveriamos esquecer que

jamais a maquina substituira a esséncia humana.

Sensibilizar — vocdbulo definido por Ferreira (1999, p.1837) como
tornar sensivel, comover, impressionar vivamente, tornar sensivel a acdo da luz ou de outro

agente gualquer, comover-se - Mostrou-se presente nos depoimentos mediante ©

vocdbulo sensibilizacdo.

A sensibilizacdo foi referida como fator que, de alguma forma,
influenciou a postura profissional e ocasionou mudancas na maneira de ver
e ler o mundo; outra colocagdo se referiu ao profissional de salde, de uma
maneira geral, sobre a importancia de exercitar a sensibilidade mesmo em
ambientes de estresses, como no casos as UTl-Pediatricas; outro sentido que
foi salientado & sensibilizacdo diz respeito & necessidade de "comover” as
pessoas guanto a dor do outro, sobre o cotidiano dessas pessoas que ©
profissional desconhece e, em algumas falas, parece tdo intimo e permite
que o profissional reforce pré-conceitos e se mostre como uma pessod

insensivel.

(..) Bom... essa minha abordagem ndo foi de repente que aconteceu 6bvio...,
quando eu cheguei aqui eu era bem mais primdria talvez s6 me preocupasse com o paciente.
Com o passar do tempo eu fui me deixando sensibilizar diante, principalmente, de algumas
colocagbes de pessoas mais experientes, uma dessas [(NdO] td aqui na minha frente e que me

fez pensar noutras coisas, né? (Pérola).
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(..) aclio que o interesse de ser dado um tempo maior para a gente estudar
determinadas situagoes porque na verdade o trabalho, ele é feito muito a nivel de imediato, a
gente ndo tem muito tempo de sentar, programar.. de como traballiaria os casos de

intoxicagdo... acho que deveria ter um envolvimento maior...(Amazonitay).

(..) se realmente tivesse wma sensibilizagdo... é de todos os profissionais que
trabalfiam na drea... sei que é um local muito angustiante mas uma sensibilizagdo geral de

toda a equipe... (Safira).

(...) eu procuro também dizer, ndo sei nem se esta colocagdo é agora é o momento,
mas eu procuro que ela reflita em cima da situagdo que acontecen pra que ndo se repita

aquela situagdo, certo? (Diamante).

Percebe-se que a sensibilizacdo estd infrinsecamente relacionada
a visdGo holistica que busca a compreensdo do homem em sua fotalidade.
Talvez possa ser pensado no inatingivel de tamanha compreensdo, mas o
exercicio de atributos como humanizacdo e sensibilizacdo, dignos da

natureza humana, vislumbra reflexdes e mudancas comportamentais.

Na introduc@o da obra A Voz do Arco-iris, Boff (2000, p.11-12)
comenta sobre o “"paradigma emergente da re-ligacdo, da inclusdo e do

holismo". Vai além, ao acrescentar que & esperancoso, pois ainda ha tempo para
grandes transformacdes no estado de consciéncia das pessoas e nos processos historico-

sociais.

Qutro tema sdlientado pelos informantes diz respeito a
conscientizacdo, no sentfido de uma consciéncia critica do profissional
perante sua atuacdo, a sensagcdo do dever cumprido. A conscientizagdo
certfamente requer uma base educacional solida e uma determinacdo
pessoal. A temporalidade pode ser uma inimiga na consecucdo do objetivo,

forna-se um processo lento.
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Paulo Freire (1998) preconiza a prdtica reflexiva que decorre de
uma educacdo fransformadora centrada no didlogo em que as pessods
discordam, apds o exercicio da consciéncia critica, em prol de mudangas

de uma redlidade que ndo esteja a contento dos sujeitos do processo.

Vejo a conscientizacdo, relatada pelos participantes, significando
auto-avaliacdo, critica e reflexiva, para melhor agir perante seu cliente. De
jeito implicito, quando o profissional relatou que consulta o servico
especializado para ter a consciéncia de uma conduta correta no
desenvolvimento  do  fratamento de uma  crianga;  guando,
independentemente de prestar seus cuidados, por uma ou outra razdo, o
profissional se senfe responsdvel para estabelecer uma "bate-papo” de
indagacdes e esclarecimentos; quando afirmou, conscienternente, que €
um direito da familia ter acesso as informacdes sobre o estado de salde ou

do agravo da doenga de alguem seu.

Percebe-se, também, a aspirac@o de se efetivar a consciéncia
profissional no instante em que o informante acrescenta que os profissionais
deveriam se mobilizar para originar oportunidades em que fossem

divulgadas para a populacdo a existéncia e gravidade de tais casos.
Eis depoimentos que expressam tal argumentacdo:

(...) a matoria dos casos tem que internar pelo menos por 24f e procedo o que for
indicado, chamo o CEATOX para orientar quanto as condutas, de tempo em tempo mudam
as condutas para o envenenamento, ¢ sempre o CEATOX é chamado para uma orientagdo
assim bem atualizada, sabe? Para que a gente se conduza de uma maneira bem estabelecida,

né? (Topdzio).

(..) eu acho que todos nés somos responsiveis porque independente de eu ser
Jfisioterapeuta, muitas vezes eu nem vou atendé-la. a crianga... como ew acho que

independente de eu ter algum atendimento, eu tenfio obrigagdo de me aproxgmar daquela
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famifia e comegar a abordar o assunto, aquela coisa que vocé pode esclarecer... que tenha mats

cuidado, que oriente outras mdes também porque... sdo todos muito vizinfos...(Gema).

(..) tem que fiaver esse fluxo de informagdo facil pra que todos os profissionats
tenfiam a mesma finguagem ou se ndo tenfia,... tenha a condigdo de sintetizar o diagnéstico,
a situagdo do momento de forma que a familia entendera aquela situacdo que eu acho que é
também um direito da familia ela ter essa informagdo precisa do que estd acontecendo, claro

que de forma simplificada (Armazonita).

(-..) Os profissionats deveriam se mobilizar mais no sentido de criar situagbes que
eles possam transmitir e atingir uma massa maior, de tentar através dessa orientacdo
procurar evitar e prevenir esses casos de intoxicagdo... os profissionais estdo muito restritos
ao fato de... tratarem o acontecido, né?, enquanto se pudesse ser feito um trabalho

preventivo muitos casos certamente seriam evitados (Quartzo).

A vontade de exercer a conscientizacdo profissional com vistas a
melhoria da qualidade do cliente pode ser lida nestes discursos que, na sua
reflexcio e andlise acerca das realidades observada e discursada, o hiato
aginda se apresenta porgue talvez exista a fimidez, ou o receio do
compromisso maior, em dar o primeiro passo. Equipe formada de vdarias
categorias profissionais trabalha na UTI-P, o desejo de fransformag¢do parece
existir e o didlogo estd aberto. Resta, apenas, efetivar as estratégias de

mudangas.

Ndo se deve omitr a opinido expressada por Diamante,
evidenciando também uma conscientizacdo profissional, co referir que o
governo € co-participe nas incidéncias desses casos. Diamante chamou
atencdo quanto & maneira de serem colocados & venda os produtos toxicos
distribuidos nas prateleiras de supermercados, sem um aviso sequer sobre as

repercussdes toxicas para os consumidores. Tal alusdo foi expressa:
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(...) que é que o governo, o que é que a nagdo podia fazer para evitar aquilo, né?,
ai eu penser, meu Deus a gente cfiega no supermen:aa[a, Vé 0 veneno na pmte[eira e ndo tem

um aviso sequer,nada... (Diamante).

Retomando as dimensdes da estrutura social e cultural que
permeica © cuidado, compreendido como abordagem da  equipe
multiprofissional & familia da crianca envenenada, os fatores legais e
politficos também se inserem e participam com uma contribuicdo
indesejada. Faz-se mister que acdes governameniais sejam atuantes em
coibir quanto & comercializacdo indiscriminada de produtos toxicos, muitos
destes, restritos ao uso da agriculfura e necessitando de prescricto do
profissional agronomo, mas que vendidos, inclusive, no mercado informal. A
ineficGcia das acdes legais permite que o livie comércio se prolifere em

virtude da impunidade para os tfransgressores.

Por conseguinte, a educacdo em saude, forte reivindicacdo dos
informantes do estudo, exige que se repensem as maneiras de
operacionaliz&-la.  Estudioso no assunto, Tones (1997) acredita que a efetiva
educacdo em salde pode produzir mudancas no conhecimento,
entendimento ou modos de pensar. Pode influenciar ou clarear valores,
frazer algo sobre mudancas em crencas e atitudes, facilitar a aquisicdo de

habilidades e, até mesmo, mudar comportamentos e estilos de vida.

Continuando com o pensamento de Tones (1997), ele acredita que
a savude e tdo importante que ndo deve ser deixada nas mdos dos
profissionais, e sim reorientada nos servicos de saude. Acrescenta ser
também importante reconhecer que os diversos servicos e insfifuicdes de
savude {publicos e privados) influenciam a salde de maneira positiva ou
negativa. Confudo, os servicos médicos, freqUentemente, ndo contemplam
as necessidades dos clientes, pois fratam as pessoas como recipientes
passivos do cuidado. O principal modus operandi de promogdo da salde &

aguele que capacita e ndo aquele que coage.
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E nesta perspectiva que se deve caminhar, intferagindo com as
necessidades de salde da populacdo e criando espagos para efefiva-la.
Neste estudo, os sujeitos evocaram a educagdo nos momentos de conversas
com a familia da crionca e a relacionaram as orientagdes sobre o
acondicionamento do veneno em casa, sobre os perigos dos
medicamentos, de outros fipos de acidentes; foi também feita referéncia o
necessidade de protecdo dos alimentos, quando se utilizam produfos
toxicos. Outra vertente em que a educacdo foi mencionada diz respeito &
necessidade de trabalhos educativos na escola, comunidade, tentando-se
detectar os riscos ambientais dos domicilios; bem lembrada foi a énfase de
se dar abertfura para os momentos educativos, sem restricdo aos modos de

prevenir acidentes, mas como promocdo da saldde.
Tais comentdrios podem ser emoldurados pelas verbalizacoes:

(..) entdo eu pergunto muito as pessoas e digo pra elas que as pessoas devem
evitar colocar esse veneno em casa, né?, gua[quer tipo de veneno, pn’napa[mente quam;[o tem
crianga... também fazer a protegdo dos alimentos né? Ter cuidado para ndo usar nenhum
produto também do tipo aerossol ou spray tipo Baygon, Detefon para matar barata que

também intoxica a crianga... (Turmalinay).

(...) as escolas piblicas tém que ser implantados aulas de prevengdo de acidentes...
0 maiorzinho vai aprender, vai passar pra mde, a mde Vai passar pro pai... deveria ter um
traballio educativo, um traballio em nivel de comunidade, um trabalho de...de... como é que
eu quero dizer... de vistoria, entre aspas, periddico, quer dizer as pessoas teriam os fideres da
comunidade que examinariam as residéncias e entrariam rdpido e veriam que fatores de riscos

eles estavam presenciando no momento...(Ametista).

(-..) nesse momento hd espago para orientagdo, eu acho que é um momento... vocé
pode passar alguma orientagdo dos seus conhecimentos pra que ela possa também ser agente
de transmissdo desse confiecimento para outras pessoas porque infelizmente ji ocorreu o caso

com ela (Quartzo).
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(..) procuro colocar para aquela pessoa a importdncia da questdo de usar
medicamentos elevados, de preferéncia fechados, com chave, colocar a questdo de detergentes,
produtos quimicos... coloco também a questdo de outros acidentes domiciliares... o choque

elétrico, a crianga aspirar um corpo estranfo... (Pérola).

Essas colocacdes conjefuram mudancas no comportamento de
risco que o ser humano costuma adotar para uma atitude de promogdo a
saude e, conseqUente melhor qualidade de vida. Demanda tempo,

perseveranca € compromisso com as necessidades do outro.

Comroborando, Gadotti (1998, p.29-30), fazendo uma releitura dos
escritos de Paulo Freire, enfatiza que Freire acreditava que a educacgdo é muito
mais que instrugcdo, €, Para ser transformadora — transformar as condigbes de opressao -,
deve enraizar-se na cultura dos povos. Ainda acrescentou que a educagdo & um
processo a longo prazo e precisa combater o imediatismo, o consumismo, se quiser

contribuir para a construgao de uma pds-modernidade progressista.

Aliada a educacdo, detectei nos relatos verbais dos informantes o
imenso desejo de um frabalho em equipe, um trabalho compartiihado pela
tfroca de saberes em prol de um objetivo comum. Muito desolada foi a
opinidlo de um participante, ao dizer que “seria um sonho” ©
desenvolvimento de um frabalho em que a filosofia da interdisciplinaridade
estivesse presente, na instituicdo em estudo, apesar de se ter umd

diversidade de categorias profissionais.

Pereira et al., (1991, p.287) entendem interdisciplinaridade como
uma postura, uma infencdo, ao mesmo tempo, um desafio dentro da eqguipe

multiprofissional. Acreditam que a construcdo de uma pratica interdisciplinar

(...) contém como sub-texto a percepcgio da diferencga, a admissao da falta,
do limite, da incompletude, e aoc mesmo tempo, a busca discriminada da
tarefa comum. Dizem que convivemos em grupo e com a pluridade.
Questiona-se a igualdade, a homogeneidade, a indiscrigdo numa dialética

mudanga-resisténcia a mudanga, inerente a toda atividade grupal.
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Nos relatos dos sujeitos da pesquisa, foram detectadas alusdes a
interdisciplinaridade no sentido de maior envolvimento dos profissionais ao
trocar conhecimentos especificos de sua categoria, no cuidado & familia;
também levantou-se a possibilidade de maior confiongca e seriedade do
hospital se fizesse participar & familia, de maneira mais clara, toda sua
historic na  frajetdria que  vivenciou enquanto recebia cuidados da

instituicdo. Relatos esclarecem:

(..) muitas vezes aquilo ali tem seqiielas que poderiam ser muito melhor
trabalhadas a nivel da familia, a nivel da propria equipe, um conhecimento maior da equipe
junto a determinadas questoes, eu acho que seria importantissimo para gente, mas esse
conhecimento s6 vai ser possivel se ele for trabalhado em equipe... cada um estuda a questdo
de forma diferente mas cada um estudando em fungdo de uma coisa... mas é fundamental que

haja esse trabalho interdisciplinar (Amazonita).

(..) em relagdgo a UTI-P.. um potencial muito forte, é uma UTI pequena, que
tem poucos pacientes interos, entdo a gente poderia trabalhar muito a questdo da
interdisciplinaridade [ dentro, junto com as enfermeiras, com os médicos, todos os médicos
que passam , tanto que eu acho que o paciente de UTI é um paciente visto ndo s6 por um
pediatra, ele é visto por uma série de profissionais, médicos de diferentes especialidades, que
precisam saber que as mdes que estdo afi precisam ter alguma informagdo, entdo a gente

precisa resgatar isso...(Opalay).

(..) eu acho até que pode deve ser mesmo uma equipe multidisciplinar para

conversar com a familia, ndo s6 0 médico (Esmeralda).

As pronunciacdes de Amazonita, Opala e Esmeralda trazem & tona
a necessidade de se apreender o significado do que representa equipe
multidisciplinar e interdisciplinar. Na multidisciplinar, profissionais de diferenfes
categorias executam suas “tarefas”, fundamentadas na sua disciplina e
supdem que desempenharam seu papel como integrante da “equipe”. Na

equipe inferdisciplinar, identifica-se uma interacdo de diversos profissionais
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que estao coénscios de suas limitacdes diante do “saber e poder cienfifico” e
compartilha saberes, condutas, respeitando a atuacdo e reconhecendo a

importéncia de outra ciéncia, na ampliacdo do proprio conhecimento.

No entendimento de Japiassu {1976), citado por Pereira et al.,

(1991, p.288) interdisciplinaridade é

(...) uma relacdo de reciprocidade, de mutualidade que pressupde uma
atitude diferente a ser assumida frenie ao pfoblema do conhecimento, ou
seja, & a substituicdo de uma concepgao fragmentada para unitaria do ser
humano. E uma atitude de abertura, ndo preconceituosa onde todo
conhecimento é igualmente importante. Pressupbe uma atitude engajada,
um comprometimento pessoal. Atitude feita de curiosidade, de sentido de
aventura, de intuicdo das relagbes existentes entre as coisas e que
escapam a observacdo comum. A interdisciplinaridade exige uma nova
Pedagogia, a da comunicacéo.
Outra abordagem dada & inferdisciplinaridade foi referente
demonstracdo de inferesse pelo saber do oufro no sentido de

enriquecimento da sua formacdo pessoal e profissional. Eis verbalizacdes

coadunadas com o comentdario:

(..) um traballio como o seu, foi uma idéia realmente brilhante...deve ter outros
trabalhos na drea, claro, mas com esse seu trabalho vocé vai conseguir tirar solugGes... mas
vocé tentaria tirar soluges desse seu trabalhio para traballiar em cima desse pessoal que lida
com crianga intoxicada...vocé deve tirar concluses interessantissimas dessa pesquisa e ... a
gente tentar resgatar de vocé, tirar de vocé, que vocé tirard de conclusées td entendendo?

(Ametista).

A filosofia da interdisciplinaridade pressupde a inferacdo e ndo
simplesmente integracdo de disciplinas cientificas, de seus conceitos e
diretrizes, de sua metodologia, de seus procedimentos, de seus dados e da

organizacdo de ensino; esta fem que inspirar a credibilidade de que € um
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insfrumento de contribuic@o para se produzir coletiva e crificamente um

novo saber (Pereira et al., 1991).

O envolvimento institucional foi reclamado por muitos informantes,
ao manifestarem descontentamenfo com os moldes da  cultura
organizacional gue predomina na instituicdo, ambiente maior do locus da
pesquisa, a UTI-P que fica restrita ao 5° andar de uma construgdo de oifo

andares e servicos diferenciados, no atendimento de emergéncia.

Foram identificados depoimentos com alusdes a falta de
habilidade do profissional no atendimento a clientela-alvo da Instituicdo;
relatos sobre a dessensibilizacdo institucional ao admitir o profissional e ndo
apresentd-lo a filosofia, diretrizes e dindmica do servico, o que, muitas vezes,

pode ocasionar inseguranca e frustracdes situacionais.

(-..) os profissionais daqui precisam ter esse cuidado de repassar a informagdo e de
ter paciéncia de repassar num nivel que aquelas pessoas entendam porque ndo adianta o
profissional médico ou a enfermeira dar uma informagdo dizendo que o paciente estd ...
vamos dizer comatoso... comatoso pra ele é quase morto, eles ndo entendem o que éisso... eles

vém ao servigo social carente de informagéges... (Opalay).

Os profissionais que atuam nas emergéncias hospitalares
desenvolvem uma cultura propria, na qual se pode cristalizar o conceito de
atendimenio de emergéncia para a clientela, de um modo geral. Forte
(1996}, procurando refratar a cultura das emergéncias hospitalares, e no
tangente & comunicacdo nos niveis dos artefatos visiveis, € contemplada
com o depoimento do médico G que afiima * a expressdo tem de todo tipo
mas o que predomina agui & cara fechada... ndo sei se € uma defesa do
profissional ao grande numero de pessoas que tem de atender... Eu acho
até que o médico passa a ser o podlo iradiador desse comportamento para

os outros profissionais.”
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Ao refletir sobre o depoimento do méedico G, acredito que este
profissional, indiretamente, também solicita o envolvimento da instituicdo no
que diz respeito ao suporte emocional para que ele ndo precise de buscar
“artefatos visiveis” para demonstrar que também se enconfra fragilizado
diante das adversidades, e da quase impoténcia frente ao sofrimento

humano.

Retornando aos relatos dos informantes sobre o ndo-envolvimento
da instituicdo, Ametista se ressentiu de ndo ser orientada sobre a sud

atuagdo €,

(..) diante de uma crianga intoxicada... eu acho que a gente precisa ser mais
preparada para isso... eu por exemplo ndo tenfo essa formagdo... quer dizer a gente entra
aqui, nessa ‘UTl, a nossa experiéncia sdo com o0s anos, a gente apmm[e em cima da
experiéncia dos outros e em cima da nossa experiéncia aqui dentro, mas nés deveriamos ter

um preparo mator...(Ametista).

De fato, torno-se premente que os dirigentes das insfituicoes
também se sensibilizem com o equilibrio emocional e satisfacdo pessoal do
cliente interno; questione-o, incentive-o, solicite uma postura de
compromisso com o cliente, mas urge a necessidade da interacdo dos

dirigentes, com as direfrizes e a satisfacdo do profissional.

Vale esclarecer gue a Insfituicdo em estudo, a respeito dos
envenenamentos, promove cursos, mantém uma estatistica contribuindo
com a divulgacdo desses casos, dispde de folder com orientacdes e
medidas de primeiros socorros, fem servico de orientacdo por telefone sobre
o que a populacdo deve fazer no caso de contato com algum tdxico,
portanto, € referéncia no atendimento & pessoa com intoxicacdo exdégena.
Possui manual de condutas terapéuticas a serem instituidas nos

envenenamentos.
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Por outro lado, conta com nUmero reduzido de funciondrios e
estagidrios para suprir a demanda. Unico profissional médico é responsével
por instituir a bandeira da prevencdo, o que dificulta melhor articulagcdo
com as demais categorias profissionais gue também cuidam e contfatam

com a familia da crianca envenenada.

Ndo estou pretendendo afirmar que a Instifuicdo nada faga no
sentido de tentar humanizar e harmonizar o servico, mas que as categorias
profissionais tém suas especificidades que podem carrear a base da
formacdo académica, sendo preciso “aparar arestas” para gue nasga d

filosofia da interdisciplinaridade.

Em sintese, a equipe mulliprofissional que atende e cuida da
familia da crianca envenenada em uma UTI-P demonstra que quer acertar,
quer ser coerente, quer ser reconhecida pela instituicdo, quer saber melhor
se conduzir diante do sofrimento da crian¢ca e do desespero da mdae. Tem
refletido sobre os momentos infelizes em que, sem ao menos perceber, passa

a potencializar a culpa daquele integrante da familic.

De posse destas reflexdes, percebo o tema cultural da pesquisa
fortalecido no profundo significado expresso em - Julgar e compreender:
contradicdes da equipe multiprofissional a familia da crianca envenenada.
Compreendendo a compreensdo desta equipe, acredito, verdadeiramente,
que esta almeja uma abordagem enlacada com a cultura das familias que
procuram os servicos de salde e vém cravada de vontade pela efefiva
interdisciplinaridade, a humanizacdo em servico, a conscientizagdo
profissional, o fortalecimento da educagdo em salde e o essencial

envolvimento institucional.



150

5.1 As dimensdes da estrutura social e cultural da abordagem

multiprofissional & familia da crianca envenenada

No tfranscorrer do estudo, percebi a insercdo da visdo de mundo
dos informantes e as dimensdes da estrutura social e cultural do cuidado, da
Teoria do Cuidado Cultural (Leininger, 1991) refletidas na experiéncia
multiprofissional dos participantes, contemplando os fatores tecnoldgico,
religioso e filosdfico, de parentesco e rede social. Os valores culturais € estilos
de vida, como também os legais e os politicos, econdmicos € educaciondis,
que constituem o nivel 1 da teoria, enfremeiam o contexto ambiental, G
linguagem, o etno-histdria, as expressdes e padrdes da abordagem
profissional em uma instituicdo de salde, ao cliente que estd buscando

atendimento ds suas necessidades.

E sabido, os relatos referem que a tecnologia se encontra presente
na UTI-P e a equipe multiprofissional recebe sua influéncia e a influencia,
como também interfere na sua abordagem & familia; seja nos momentos em
que as familias requerem explicacdes sobre a necessidade de um
procedimento invasivo (infubagdes, cateterismos gdstricos, vesicais, dentre
outros) que vai dispor de matericis e equipamentos desconhecidos e, entdo,
incompreensiveis para a familia, seja nos atendimentos emergencidais,
quando algum equipamento (respirador artificial) ndo funcione de maneira
adequada. Nestes casos, hd de se esclarecer & familia a razGo do uso dos
equipamentos para monitorar o estado maorbido da crianca, como tambéem

manter um clima favordavel d execucdo de procedimentos.

Falas ilustram tal comentdrio: eu explico o que vai ser feito com a crianga
para ela ndo se assustar, é procedimentos invasivos, monitores, a gente procura explicar
porque é que aquilo estd ligado, porque elas ficam dizendo — ¢é isso aqui estd apitando...

(Turquesa).



Os fatores religiosos e filosoficos foram bercebidos de modo mais
infrinseco ao pessoal, e os informantes os atribuem do seu jeito de ser, d sua
conviccdo religiosa, ao aspecto humanitério, co justificar a sua
preocupacdo com a familia e as orientacdes que fazem, no senfido de
informd-la sobre os riscos do ambiente, sobre a acdo téxica de produtos que
se ulilizam em domicilios, como também evocam o aspecto da
solidariedade ao relatar que procuram ndo potencializar a culpa que & se

encontra presente na familia.

Os atributos de parentesco e a presenca da rede social sdo
detectados em ocasides em que a propria familia entende apenas a muther
como causadora ou facilitadora desses casos, e a sociedade confribui com
sua parcela de culpa ao fortalecer esse estigma que, por sua vez, se estende

as instituicdes de saude e as abordagens dos profissiondis.

Parece que ndo hd uma cognicdo na sociedade de que a
facilitacdo desses incidentes & de responsabilidade de todos, quando se
omite a participacdo de todos na responsabilidade da criacdo e educacdo
dos filhos, o que constitui também valores culturais e estilos de vida. Essa
din&mica do sistema faz com gue alguns atributos sejam comuns a mais de
um fator, e continuam a influenciar e receber influéncia de toda essa

estrutura social.

Fortalecendo os valores culturais e estilos de vida relacionados a
conduta profissional retoma-se a existéncia da culpa velada ou explicita
durante os didlogos entre profissionais e familia, quando este ndo chega a
imaginar gue a mde € uma pessoa que cuida; a utilizagdo de substaGncias
toxicos, pelas familia, em vasithames inapropriados, imaginar que a crianga
possa fer um senso de julgamento que se assemelha ao do adulto. Uma

outra coisa € supor gue o domicilio estd isento de riscos para seus ocupantes.

Os fatores legais e politicos foram salientados pelos informantes

sobre a responsabilidade da Nagdo, que ndo se posiciona de forma mdais



enérgica quanto & comercializacdo e fiscalizagdo dos produtos toxicos. Vale
lembrar que tem uma participacdo direta quando, na tentativa de erradicar
pragas, distribui pesticidas em domicilios, por intermédio da vigildncia
sanitdria, e ndo orienta, comretamente, sobre os efeitos de tais produtos na

savde das pessoas.

A raiz histdrica das questdes politico-sociais € salientada como
potencializadora desses casos porque a familia, refratada pela mde ou pdadi,
ao deixar a crianca com oufras pessoas ou a mercé dos cuidados de uma
outra crianca, foi em busca da sobrevivéncia e, na maioria das vezes, ndo
tem orcamento suficiente de modo a que possa dispor de outra pessoa pard

cuidar da crianga sob o olhar da remuneracdo profissional.

A educacdo se sobressai tanto em relacdo & familia - evidenciada
nos relatos dos profissionais, sobre ndo perceber a crianga como um ser em
desenvolvimento, ndo atentar para a toxidade dos produtos, e a
necessidade de acondicionar com seguranca, denfre outros riscos

identificados nos domicilios - como em relagdo aos profissionais.

Para tal, o vocabuldrio, de acordo com a capacidade de
assimilacdo da familia, deve ser eleito para fundamentar a abordagem
cuidadosa; a etno-histdria que proporciona a compreensdo da familia e das
diversidades profissionais também deve ser lembrada com fregléncia, pois

essas categorias conceituais tém repercussdo na pratica profissional.

Dessa forma, a abordagem multiprofissional recebe influéncia da
formacdo académica (de cada categoria) e da indole pessoal (valores
culturais, filosofia de vida) de cada profissional, permitindo posturas
diversificadas que poderdo inferferir nas decisdes e acdes de como
demonstrar sua conduta perante & familia da crianca envenenada. Tal
postura direcionda as acdes do cuidado (aqui entendido como abordagem

profissional) que podem ser colocadas nos modos de:
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= preservacdo — manter o estabelecimento das condutas terapéuticas que
agilifam a neutralizac@io do tdxico e o fratamento da criang¢a, fazendo
com que esta permaneca, por curto espaco de tempo, na maioria das

vezes, dependente dos recursos tecnoldgicos, como a venfilacdo artificial;

= gcomodacgdo — a necessidade de se estabelecer uma relacdo de gjuda
entre os profissionais e, ao mesmo tempo, havendo maior possibilidade de
ajudar a familia sobre as maneiras de abordd-la e de enfrentar essas
situacdes que, cerfamente, sGo circundadas de estresses e requerem

mecanismos de enfrentamento;

= repadronizacdo — reformular a abordagem multiprofissional na tentativa
de isentd-la de juizos de valor, pois poderd estar afastando a familia das
oportunidades da froca de conhecimento, porque, ao mesmo fempo que
ela, como familia, vai se enriquecer com informagdes sobre a gravidade
dos envenenamentos, o profissional vai ampliando seu conhecimento

quanto a diversidade dos mecanismos dessas ocomréncias.

E, na busca de uma abordagem coerente com o contexto cultural,
ficaram evidenciados, no ensejo dos participantes, a interdisciplinaridade, o
humanizacdo em servico, a conscientizacdo profissional, educacdo em

saldde e o envolvimento institucional.

Situo no modelo do Sol Nascente a compreensdo da realidade
observada, da vivéncia da equipe mulfiprofissional, face a situacdo da
familic da crianga envenenada em uma UT-P de um hospital de

emergéncia.
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MODELD DO SOL NASCENTE 4
Vivénciag Profissional X Visdo de Munde
Dimensdes da Estrutura Social e Cultural do Cuidado

" Cultural/Estilo de Vida Jogo de negbcios entrc -
o " Colocar veneno em garrafa, governo e fabricantes de §
" Acha que a crianca nio come, g . g inscticidas, supermercado vé o
-~ agente ndo vé a mie como uma veneno na prateleira, nenhum avisg
" pessoa que cuida... o W
B 4 Econémico ™.,
¢ Parentesco/Social e, Nio tem dinhciro para pagar uma,
Responsabﬂldadc da familia, - 7 “... pessoa para olhar, hospital *
Da sociedade Padrdes de Abordagem ™. que recebe criangas de bdl\d
o Multiprofissional renda... ¥ i
Religioso -3 4 2
Meu lado cristfio... ¢ Influéncias Educacional '
« % Mie confunde as coisas, }
Tecnolégico & Satde ¢ Bem-Estar % Educacfo... tanto nossa
Monitor, respirador... quanto deles '

FAMILIA DA CRIANCA % uTl - PEDiATR!CA
ENVENENADA W
ABORDAGENS D!VERS!HCADAS/CONTRADHOR AS

INDOLE FORMACAO

PESSOAL EQUIPE ACADEMICA
" MULTIPROFISSIONAL ™.

DECISOES E ACOES DA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

A
A4

Preservacdo - Conduta terapéutica...
Acomodacdo — Relacdo de ajuda...
Repadronizag¢do - Pré-juizos...

ABORDAGEM COM COERENCIA CULTURAL
A

A Interdisciplinar Humanizada ) Consciente ’ ' Educagdo )

institucional

4 Adaptado do Sunrise Model — Leininger (1991, p.43).



A seguir, nos discursos dos participantes, podem ser idenfificadas
colocacdes que retratam a estrutura social e cultural do cuidado, neste caso
especifico, o cuidado dispensado pela instituicdo formal dos servicos de
saude, que é representada pela sua equipe de recursos humanos, a qual se
dispde a cuidar, todavia, nem sempre, consegue contemplar as

expectativas das pessoas.

Inicio a finalizacdo, considerando as implicagdes para a prafica e
o entendimento de como se dd a relacdo da equipe multiprofissional com a
familia da crianca envenenada, enguanto se encontra em uma UTI-P, G

mercé de cuidados intensivos.



CAPITULO 6

VISLUMBRE DE PERSPECTIVAS...

Retomo os escritos, tentando encadear o caminho percorrido na
projec@o primeira e concretizacdo deste estudo. Tudo comegou quando,
motivada pelas circunst@ncias da vida pessoal e profissional, trabalhando
em um hospital de emergéncia, tive que presenciar, agir, ao mesmo tempo,
perceber a impoténcia do ser humano, diante do sofrimento do outro, da
violéncia social. Em muitas ocasides, me sentia no limiar do desespero, da
fragilidade e da inexperiéncia profissional diante de tantos atendimentos

provenientes das causas externas de agravo a saude: os acidentes |

Fui amadurecendo, no campo pessoal e no lado profissional, e a
oportunidade permitida pela Instituicdo, naguela época, confribuiv para
que eu tivesse a experiéncia de exercer a minha pratica em vdrios setores,
desde a emergéncia, porta de entrada do hospital, até as Unidades de
Terapias Intensivas. Fui fortalecendo o vinculo com as pessoas “acidentadas”
e me sensibilizando com as criangas, principalmente aquelas cuja histdria do

seu “acidente” estava vinculada ao domicilio.

Questionel, me aproximel do assunto, escrevi sobre a tfematica,
pesquisei, encontrei um mundo complexo gue rodeia o problema; veio o
mestrado e, ao optar por uma abordagem etnogrdfica, aprendi com as
familias que tiveram suas criancas vitimas de acidente por envenenamento,
em domicilio, € me sensibilizei com a existéncia de uma gama de fatores
intervenientes, facilitando essas ocorréncias. Ao término da dissertacdio, as

indagagdes continuaram e meu olhar voltou-se para o profissional da equipe
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de saude que cuida de criangas; impossivel é dissociar de sua familia ou de

alguém proximo seu acompanhante.

Nasceu esle estudo, que buscou compreender como oOs
profissionais de satde — enfermeira, médica, fisioterapeuta e assistente social
— abordam a situagcd@o da familia da crianca envenenada e quais as

implicagdes dessa abordagem para a prdatica do cuidado de saude.

Agora, na tentativa de avancar no aprofundamento da questdo,
entendendo-a em sua incompletude, porque o tema se mostra inesgotdvel,
delineio uma compreensdo sobre a presente abordagem - que julga e, ao
mesmo tempo, compreende - e seus possiveis reflexos na prdtica profissional
da equipe de salude. A equipe exibe tal postura, e torna visiveis os matizes
diversos correspondentes & filosofia académica de cada categoria em

profissdes: meédica, enfermeira, fisioterapeuta e assistente social.

Algumas atitudes, julgamentos, questionamentos, aproximacdes
que os profissionais porventura readlizam, sdo reproducdes da formacdo
profissional que os afastam mais ou aproximam mais do cliente, promovem
maior ou menor sensacdo de poder ou de fracasso diante de seus objetivos
delineados, e, assim, transformam-se e fransformam tudo e todos em "coisas”

inatingiveis ou seres humanos acessiveis.

O profissional medico tem sua formacdo centrada no modelo
biomédico e, na atualidade, assume a verdade segundo a qual ndo houve
uma formagdo centrada no homem unitdrio e sim no homem bioldgico, na
patologia, no imediato, no concreto — sua linguagem imprime destaque na
dosagem da colinesterase, na sialoréia detectada, na instalacdo da
ventilagdo mecdnica - todos importantes na conducdo do tratamento. Mas
a crianga que estd apresentando esta sinfomatologia e desequilibrio
orgdnico, causado por qualquer agente tdxico, requer mais do que isso, por
fazer parte de um universo familiar e social que implica a situacdo em que se

enconira.



Entretanto, este profissional busca se aprimorar, questiona sua
conduta, estd se permitindo ao didlogo, iniciando aberfuras. Reflete sua
pratica, acredita na interdisciplinaridade. Fundamentada nessas premissas,
entendo que ele compreende a familia da crianga envenenada, e percebo
a seriedade nos relatos, o que me levou a detectar o paradoxo na

abordagem da equipe multiprofissional.

A profissional  enfermeira, proveniente de uma formagdo
historicamente religiosa, cristd, caritativa, que prega o cuidado ao homem
como um ser biopsicossocial, em seus relatos consideram: suas orientacoes
guanto aos riscos ambientais, de que procuram ndo contribuir com a culpa
que jd se encontra presente na familia; afirmam que fentam compreender a

situacdo de cada crianca em um sentido mais amplo.

Contudo, ndo é a tbnica congruente na realidade observada e @
relatada, pois lidar com a culpa pode deixar ver, tambéem, de uma forma
velada, pelas atitudes, pela insisténcia da curiosidade, pela orientacdo

indagativa, pelos "porqués” exagerados.

N&o obstante, observei e interpretei que esta profissional se
enconfra mais proxima da familia e da criangca,  proporciona  mais
oportunidades para a escuta, para a compreensdo; deixa aflorar, com
menor dificuldade, suas emocdes diante da morte cerebral, da face de
desespero de uma mae; estd se permitindo verbalizar sua visdo de mundo,
sua filosofia de vida ao se denominar caridosa, religiosa, humana, mesmo
que esses valores, para muitos, parecam contrastar com a sofisticacdo de

equipamentos técnicos, no ambiente das Unidades de Terapia Infensiva.

Em meio, pois, a esse paradoxo e complexidade das acdes e
atfitudes desta profissional que identifiquei o forte desejo de um ambiente
mais humano, mais unitdrio, em que é necessdrio uma conscientizacdo do
profissional em querer estar-com e participar no envolvimento do cuidado &

familia, de uma maneira total. As confradicdes sdo harmonicamente
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compreensiveis em momentos em que presenciei a esséncia do toque,
realizado por Cristal, contrastando com os alarmes dos equipamentos
técnicos de Ultima geracdo. E esta profissional que se envolve, se emociona
ao relatar os mecanismos de alguns casos de envenenamento, se motiva

para realizar estudos neste mesmo tema.

A assistente social embasa sua formacdo académica no homem
como ser social, nas interrelacdes gque se estabelecem nas sociedades
tornando relevante a comunicagdo, efetivada pelo uso da linguagem e
buscada como aprimoramento continuo e desejdvel, para ser incorporado,

tambem, por outras categorias profissionais na equipe de trabalho.

Porém, nem sempre, a consfruzdo da linguagem utilizada pela
assistente social € assimilada pela familic; naquele momento, no afd de
informar sobre os direitos da crianga, a assistente social indaga se a mae (ou
a pessoa que a acompanha) ndo sabe que “"permitir que aconteca tais

casos (envenenamentos), é crime”.

De uma certa forma, a culpa da vitima imputada pelo profissional
se dda de forma sutil, nas entrelinhas, e a reprovacdo contida na indagacdo-
afirmacdo é a contradicdio que se percebe, como conflituosa, na dualidade
e fragilidade do "poder” advindo do “saber”, e formalizado pelos lacos

institfucionais.

Por outro lado, na linguagem da assistente social, também foi
possivel identificar que esta € uma das categorias que mais tem clamado
pelo trabalho interdisciplinar, chegando a questionar se serd um sonho
pensar assim como pensa, € que tem imensa vontade de co-participar em
projetos de pesquisas que direcionem a atencdo para as necessidades das

familias do cliente traumatizado.

Compactuo com a premissa de que o cliente politraumatizado

seja assistido em suas necessidades maiores. Entendo este frauma com
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moltiplas facetas, e o frauma emocional que a crianca e familia vivenciam
em tal contexto suscita um cuidado, realmente, interdisciplinar. Apenas uma
ciéncia se torna pequena e limitada para abracar a imensa complexidade

que circunda este fendmeno.

O fisioterapeuta, com sua formacdo tfambém direcionada para
acompanhar o modelo biomédico como compartimentalizagdo do homem,
também sente dificuldade de se expressar e se comunicar com Os
sentimentos e emocdes das pessoas. Comenta que ndo foi preparado para
trabalhar com outro profissional, quanto mais com a familia; diz que sua
atividade & direcionada as manobras fisioterdpicas — em especialidade as
respiratérias; admite que prefere o tfrabalho em UTlI porque a familia

incomoda menos.

Entretanto, reconhece que a familia fica ansiosa, solicita ajuda,
pode ser agente de transmissdo de conhecimentos émicos, estd receptiva @
educacdo em salde; e, vai além, quando admite, inclusive, que a UTI-P tem
espaco para o didlogo em que se tematize sobre a prevengdo de danos a

savde.

Estas categorias compuseram a equipe multiprofissional do estudo,
pois sdo estes profissionais que tém maior contato com a familia da crianga
envenenada, na realidade da Instituicdo, que foi o locus da pesquisa. Por
conseguinte, proporcionaram a realizagcdo desta busca com vistas d

reflexdes praticas e viabilidade de mudangas comportamentais.

Entendendo e refletindo sobre a abordagem contraditdria da
equipe multiprofissional, esta pode contribuir com a inibicdo da familia em
verbalizar o real processo do acidente, o que, de certa forma, dificulta o
acesso @ oportunidade de aprendizado de ambos, do profissional, em
ampliar o seu ponhecimerﬁo de como, realmente, estas situagcdes ocorrem,

e dos familiares, em perceberem-se mais apoiados e, juntos,
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compreenderem o fendmeno e suas implicacdes, inclusive as de ordem

preventiva, agora em prospecgdo.

Ao ouvir a histéria de vida da crianga, contada pela familia, e ndo
limitar-se apenas as admissdes de rotina, investigando qual o agenfe —
pesticida, farmacos, produto quimico-indusirial — istfo proporcionaria ao
profissional a visualizacto de um mundo que talvez ignore ou mesmo so ©
conheca através das noticias e dos artigos de periddicos cientificos. Ao
mesmo tempo, ao narrar a histdria de vida da crianca, seus componentes
familiares se permitem a abertura & confianca e ao enconiro com o apoio
profissional. Reflito que, para despir-se de pré-juizos, & imprescindivel
aproximar-se para conhecer o cotidiano do outro, e reconhecamaos, isto ndo

é tarefa tao facil.

Mergulhando em sinfonia com a questdo situada pelos familias,
torna-se realmente dificil reconhecer que um grupo familiar, com tamanha
desorganizacdo, tenha que organizar um ambiente minUsculo, como o da
maioria desses clientes, para cinco ou sete pessoas, combater a convivéncia
desses membros da familia com roedores, vivenciar a escassez do alimento
implicada na escassez de recursos materiais, conseguir impedir que insetos e
roedores alcancem as extremidades dos membros inferiores das criang¢as e
ndo se sentir tentada a realizar, indiscriminadamente, o uso de pesticidas
potentes, enfim, em meio a tantas vicissitudes, buscar a solugcdo menos
danosa diante de tdo poucas possibilidades de discernimenio e de

resolucdo.

Ponho-me a pensar que, quando o profissional se permite ouvir,
como uma das formas de abordar na perspectiva compreensiva, delineiam-
se indicios de estratégias preventivas trazidas na abordagem que se
instaura entre o profissional, a familia e criancas, no cuidado que vai sendo

construido. A imersdo nos dados ora apresentados fizeram-me  vislumbrar o



ensejo de outra abordagem cuidadosa, pela compreensdo, até mesmo, das

contradicoes contextudis.

Conseguimos nds, toda a equipe e eu, neste estudo, elementos de
base para a esperanca de nos envolver com a construgdo dessa outra
abordagem, visto que todo o exercicio da coleta dos dados possibilitou que

a equipe ndo se esquivasse de fal enfendimento.

Quero registrar que €& possivel entender a construcdo dessa
abordagem, contraditéria em si mesmo, como uma harmonia conflitual, que
se faz no respeito as diferencas, fruto da diversidade, ndo s6 de formagdes
académicas com vdarias tendéncias epistemoldgicas e visdes de mundo de
cada profissional, como tfambém da filosofia e estilo de vida das pessoas,
além das mudangas que advém como reflexo da estrutura organizacional

em qgue essa prdtica é exercida.

Acredito que, para cuidar respeitando a filosofia holistica, este
cuidado requer, por parte do profissional de saude, bases filosdficas e
epistemoldgicas coerentes. Portanto, € preciso inserir o senso comum das
pessoas de quem cuidamos no planejomento e execucdo do proprio
cuidado e, nesse processo, perceber a forte interrelagcdo no cuidar

educando o ser humano.

Esta pratica dialégica, quando inserida nos atendimentos e
abordagens do profissional de satde enquanto dispensa cuidados ao cliente
que dli estd, em busca do tratamento, almejando a cura, possibilita a
receptividade ao aprendizado de estratégias preventivas sobre os agravos ¢

salde.

Defendo o argumentic de que, quando se orienfa e se cuida,
respeitando a cultura do outro, de acordo com as necessidades e
percepcdes das pessoas cuidadas, delineiam-se maiores probabilidades de

o profissional ir ao enconfro das perspectivas do outro. E, na caminhada



deste trabalho, apreendi com os participantes, que todos nds estamos Nos
propondo a uma continua lapidagdo de valores pessoais € a descoberta de

mais justas trilhas de pratica profissional.

E, por assim ter apreendido, ao resgatar o fema cultural da
pesquisa - Julgar e compreender: confradicoes da abordagem
multiprofissional a familia da crianca envenenada venho reforgcar a
percepcdo do compreender, no momento em que, imersa nos dados, na
reflexdo e aprendizado com as pessoas do estudo, percebi o ensejo de
aproximacdes com a coeréncia cultural, o que, no Ultimo nivel da Teoria do

Cuidado Cultural, delineia as acodes do cuidado.

Entendi a consfrucdio e a repercussGo dessa abordagem na
pratica, quando, nas prelecdes dos participantes, estava presenfe d
vontade de encarar as contfradicoes de suas respectivas abordagens,
aquelas que j&@ se desenvolvem, e a enfrentar a consfrucdo de uma

abordagem cuidadosa, fundada na aproximacdo da coeréncia cultural.

Ao perceber assim o que nos dizem os dados, trago d cena
possibilidade de um cuidado, com coeréncia cultural, as familias de criangas
em situacdo de envenenamento. Um cuidado em que também estivessem
presentes a interdisciplinaridade efetiva, a humanizagdo como prdtica, a
conscientizagdo do profissional, da familia e da instituicio, como a grande
conquista, a educagdo em salde, tanto para o profissional, como para a
familia e crianca, extensiva a todos os que tém envolvimento institucional

desse cuidado, desta feita, marcado pela coeréncia cultural.

E a filosofia da educacdo em salde que se mostrou presente nos
achados, os quais foram interprefados e sobre os quais refletidos, suscita
ponderacoes sobre politicas de salde, comprometidas com debates
populares envolvendo questdes éticas e prdticas, os quais ajudem na
resolucdo de dilemnas interferentes na promocdo da saude. E fundamental

que se estabelega uma relacdo dindmica enfre a familia e o profissional,
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sinfonizada com a defesa de um propdsito de esclarecimento dos riscos
sociais, culfurais, econdmicos, ambientais e sifuacionais os quais ameacam
a populacdo; como também, inquirr junto aos drgdos governamentais, A

midia e a propria instituicdo, um compromisso étfico e social.

Torna-se prudente acrescentar que uma gama de variaveis
interpola a postura de uma equipe multiprofissional em uma instituicdo de
savude, visto que €& comprometida pelas inferéncias politicas, sociais,
econdmicas e culturais, que estas tecem uma rede de influéncia o ser
humano. A globalizacdo e as fransices de paradigmas ocasionam
momentos de reflexdes e questionamentos que interferem na visGo de
mundo das pessoas, e estas, por conseguinte, na maneira de pensar e agir

com a saude.

Na conviccdo de que muito ainda pode e deve ser pesquisado
quanto ds nuancas que permeiam a apbordagem multiprofissional em
relacdo a séria questdo dos danos a salde da crianga, aconfecidos nos
domicilios, implicados com a protecdo e cuidado insuficientes dispensados
pelas familias ou adultos responsdveis, reitero a confianca de que, com esta
experiéncia, aprendi, repenseil meus valores, minha atuagdo profissional. Na
gualidade de integrante desta mesma equipe, Nndo nego a minha imagem
projetada nos muitos relatos lidos e relidos, refletidos e analisados. Este estudo
constitui um adicional para as ponderagdes da prdtica, tGo contraditdria, no
entanto, efervescente, de abertura aos desejos e vontades de acertos, dos

profissionais de satde em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidirica.

Entendo gue a reflexdo deste estudo para uma prdtica coerente e

com a focalizagcdo na congruéncia cultural, de algum modo, consiste em:

= compreender a dimensdo do ser humano, e que situacdes de
agravo a saude ndo o isentam da sua condicdo de humano e,

nela, a de ser social;

= reconhecer as limitacdes pessoais, como profissional, minimizando

esteredtipos do saber e do poder;
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= compreender a importdncia do saber do outro e compartilhar

esse conhecimento, empregando-o no cuidado ao cliente;

= qgcreditar que as familias podem se tornar multiplicadores de

conhecimentos mediante experiéncias pessodis;

= entender que os casos de envenenamentos na crianca sAo
influenciados por mullifatores, exigindo engajamento do
profissional de salde para que essas oComéncias possam ser

minimizadas; e

= refletir sobre a cultura organizacional, reinventando o cuidado nos

espacos dos servicos de satde.

Ao final desta trajetdria, quero compartiihar a oportunidade dos
contatos e dos didlogos mantidos com os informantes no decorrer da
elaboracdo do estudo e, ndo basta mencionar, o quanto foi fecundo este
caminhar para a descoberta da possibilidade, concreta, de mudancas que

se dardo, pela convergéncia da equipe de salude da instituicdo estudada.

E imperioso continuar pesquisando sobre o tema, descortinando a
teia da educacdo formal, para que novas possibilidades despontem diante
de olhares culturais de oufros pesquisadores. A cada olhar, a cada
ampliacdo da lente culturai, a cada reflexdo e novas descobertas, com
certeza, uma nova postura, uma nova compreensdo, uma nova vontade
emergirdo para que o tema cultural desta pesquisa - Julgar e compreender:
contradicoes da abordagem mulliprofissional a familia da crianca
envenenada - seja recomposto em acdes de cuidado que ultrapassem d
mecanizacdo, relativizem o modelo biomédico, complementem-no com d
valorizagdo da coeréncia cultural. Tal cuidado somente se recompord
quando os profissionais de salde estiverem atraidos por saber dos familiares
e criangas, criando a escuta dos canais apropriados dessa expressdo €

construindo uma ponte para encurtar o caminho da sua reinvengdo.



To take care respecting the holistic philosophy, this care requests, on the part
of the health professional, philosophical and epistemological bases. It is
necessary, fo insert in the people the common sense of who fakes care in the
planning and execution of the own care, and in that process, fo notice the
interrelation with the educating caring the human being. This research had as
objertive to understand how the health professionals nurse, doctor,
physiotherapist and social worker, they approach the situation of the
poisoned child's family and which are the implicat'ons of that approach for
the practice of the care in health. Opting for the ethnography, pricritizing the
etnonursing method, in the theoretical-methodological consfruction. Were
interviewed, intfentionally, nineteen professionals that develop their practice
in a Pediatric Intensive Care Unit, of an emergency public hospital, located in
the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Due to the analysis of the describers and
patterns that qualified the professional approach to the poisoned child's
family, the cultural theme of the study emerged was To Judge and fo
understand: confradictions of the approach of the feam multiprofissional fo
the poisoned child's family. These findings were reflected o the light of the
Theory of the Cultural Care and, by means of the revealed desires through
the parficipants of the study, was identified indications of a dialogical
practice, contradictory in itself, however with harmony in the respect to the
differences, coming from the diversity of academic formations and world
visions of each professional, besides the changes that come from the reflex of

the organizational structure in which that practice is exercised.
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