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RESUMO

VIVENCIAS MORAIS E SOFRIMENTO MORAL DE ENFERMEIROS QUE
CUIDAM DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE

AUTORA: RAISSA PASSOS DOS SANTOS
ORIENTADORA: ELIANE TATSCH NEVES
COORIENTADOR: FRANCO CARNEVALE

Introducdo: A pratica da enfermagem em pediatria vem se tornando cada vez mais complexa,
uma vez que o perfil da infancia brasileira encontra-se em processo de mudanca, trazendo
consigo o aumento do nimero de criangas com necessidades especiais de saude. Os enfermeiros
constituem-se em profissionais com importante conhecimento acerca dos melhores interesses
da crianga e da familia, advogando em prol de seu bem estar, estando, dessa forma, inclinado a
vivenciar o sofrimento moral. Objetivo: compreender como o sofrimento moral se apresenta no
cotidiano de cuidado de enfermeiros que cuidam de criangas com necessidades especiais de
saide. Metodologia: Estudo fenomenoldgico interpretativo, realizado em trés unidades de
internacdo pediatrica e neonatal de um hospital de ensino. Participaram do estudo nove
enfermeiros ¢ a coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista nos meses de novembro e
dezembro de 2014. As entrevistas foram gravadas e transcritas. A analise deste estudo foi feita
a partir da perspectiva Fenomenologica Interpretativa de Patricia Benner. Na anélise
interpretativa ocorreu a busca por exemplares e casos paradigmaticos e na analise tematica
elencou-se os padrdes de significado que possibilitaram a compreensdo do fendmeno. Assim,
trés temas foram descritos referente as relagdes das enfermeiras que culminam no aparecimento
de vivéncias morais. O estudo preservou os principios éticos da pesquisa, conforme Resolucao
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do, sob numero 36618114.4.0000.5346. Resultados: As enfermeiras deste estudo
mostraram-se engajadas em diversos niveis de intensidade diante das preocupagdes
relacionados ao cuidado em pediatria. Dessa forma, na relagdo com a equipe de saude, com os
enfermeiros, com a familia da crianga, € com a crianga, as participantes vivenciaram um
cuidado que gera sofrimento, angustia, sentimento de frustragdo, satisfacdo, responsabilidade,
entre outros. Conclusdo: concluiu-se que o engajamento das enfermeiras modifica-se a todo o
momento nas situagdes de cuidado a crianga, podendo instigar a sua agéncia moral ou inibindo-
a, de acordo com as compreensdes sobre a pratica de enfermagem.

Palavras-Chave: Satide da crianca. Sofrimento Moral. Enfermagem Pediatrica. Etica da

Enfermagem






ABSTRACT

MORAL EXPERIENCIES AND MORAL DISTRESS OF NURSES WHO CARE FOR
CHILDREN WITH SPECIAL HEALTHCARE NEEDS

AUTHOR: RAISSA PASSOS DOS SANTOS
SUPERVISIOR: ELIANE TATSCH NEVES
CO SUPERVISIOR: FRANCO CARNEVALE

Introduction: Pediatric nursing practice is becoming increasingly complex, since the profile of
Brazilian children is in the process of change, bringing the increase in the number of children
with special health care needs. Nurses are professionals with an important knowledge about the
best interests of children and families, advocating on behalf of their welfare and are thus
inclined to experience moral distress. Aim: The aim of this study was to examine the
experiences of moral distress of nurses who care for children with special healthcare needs.
Methodology: interpretive phenomenology was selected as the study method. Nine nurses
working at three different pediatric units of a teaching hospital were interview in November
and December 2014. The data analysis process was held according to Patricia Benner's
framework. The process consisted of transcription, coding, thematic analysis, and search for
paradigm cases and exemplars. All the ethical aspects were preserved and the study was
approved by the Research Ethics Committee of the institution under number
36618114.4.0000.5346. Results: Data analysis identified three themes. The themes arises from
the relationships that nurses experienced in their daily lives and therefore their different moral
experiences. Their moral experiences can be changed by their engagements. The nurses of this
study are engaged in different levels according to their concerns throughout pediatrics nursing
practice. Depending on the relationship they are living; with the health team, with other nurses,
with the child's family, and the child; the participants can experience distress, anguish,
frustration, satisfaction, responsibility. Conclusion: The findings identified that the engagement
of nurses can be modified all the time during childcare situations and can instigate or inhibit
their moral agency, according to their understanding of the nursing practice.

Keywords: Child Health. Moral Distress. Pediatric Nursing. Nursing Ethics.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA DO ESTUDO

Ao longo da historia, o papel da infancia e a funcdo social da crianga modificaram como
a saude da crianca foi compreendida pela sociedade. Apds diversas transformacbes que
coincidiram com o panorama mundial, o Brasil, come¢a na década de trinta a implementar
politicas de atencdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, principalmente centradas na
diminuicdo da mortalidade infantil e materna. Inicia-se também, uma preocupacédo sobre as
acOes de salde voltadas a garantia dos direitos da crianga em relagdo aos servicos de saude que
tiveram avancos nos Gltimos anos (ARAUJO, et al. 2014).

Na década de 90, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, criado a partir da nova
Constituicdo Federal de 1988, assegura a crianca e ao adolescente, em seu capitulo primeiro,
como direitos fundamentais o “direito a protegdo a vida e a satide, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condicGes dignas de existéncia” (BRASIL, 2015). Complementar a isso, a Resolucdo
41/1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA),
garante, entre outros, o direito a hospitalizacdo, quando necesséria, bem como, a nao
permanéncia desnecessaria; direito de ndo sentir dor; de conhecer sua enfermidade e os
cuidados terapéuticos e diagnosticos a serem utilizados; e ainda, o direito a uma morte digna
(BRASIL, 1995).

Juntamente com as preocupacbes em relacdo aos direitos a salde da crianga, 0
desenvolvimento das ciéncias da salde trouxe mudancas importantes para a realidade da
infancia mundial e brasileira. Relacionado as preocupacGes com a mortalidade infantil, que
permearam a historia da satide da crianca (ARAUJO, et al. 2014), de acordo com o Sistema de
Informacdes de Mortalidade — SIM, o numero de 6bitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000
nascidos vivos no Brasil, passou de 26,1 em 2000 para 15,3 em 2011. Entretanto, soma-se a
iISSO uma curva ainda crescente no que se refere aos Obitos neonatais, sendo que 57% das
criangas menores de cinco anos morrem durante os primeiros 30 dias de vida (BRASIL, 2012b).

Em contraponto a diminui¢do da mortalidade infantil, a possibilidade de manutencéo da
vida em criangas sobreviventes de agravos perinatais, traumas e portadoras de doengas cronicas,
vem ocorrendo nos ultimos anos devido aos beneficios gerados pela acelerada evolugéo
medicamentosa e de equipamentos aplicados a satide humana. Assim, 0s avancos tecnolégicos,

associados a queda na mortalidade infantil, tém contribuido para o surgimento de um novo
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grupo de criangas, emergente nos servigos de salde, quais sejam as criangas com necessidades
especiais de satde (NEVES; CABRAL, 2008).

Com o proposito de auxiliar os sistemas de satde a planejarem melhores politicas
publicas que amparassem as necessidades destas criangas, em seu relatorio, publicado em 1998,
McPherson et al. (1998), definiram, pela primeira vez nos Estados Unidos da América, 0 grupo
das Children with Special Health Care Needs, como aquelas que tém ou estdo em maior risco
de apresentar uma doenca cronica, fisica, de desenvolvimento, condi¢cdo comportamental ou
emocional, e que também requerem servicos de salde e afins de um tipo ou quantidade maior
do que o exigido pelas criangas em geral. No Brasil, a denominacéo destas criancas foi traduzida
como Criangas com Necessidades Especiais de Saiude (CRIANES) (WONG, 1999; CABRAL,
1999), mantendo a mesma definicao, em traducao livre.

A complexidade diagndstica e terapéutica, associada a vulnerabilidade social em que
essas criangas e suas familias se encontram, representam um desafio para seus
familiares/cuidadores e, consequentemente, para os profissionais de salude que prestam
cuidados a este novo grupo (NEVES; CABRAL, 2008). Neste contexto, a enfermagem
pediatrica, apresenta-se como a principal articuladora da familia no cuidado a crianca,
comprometendo-se com o estabelecimento do cuidado interativo enfermagem-crianga-familia.
Para isso necessita ouvir e incluir a familia no cuidado, através do estabelecimento do vinculo
afetivo (HOCKENBERRY; WILSON, 2014). Ainda, a preocupacéo do cuidado que nao pode
restringir-se a relacdo enfermeiro-crianga, mas sim, precisa considerar a familia, torna a préatica
da enfermagem pediatrica ainda mais complexa e reflexiva (COELHO; RODRIGUES, 2009).

O momento da hospitalizacdo infantil, que traz especificidades quando relacionada a
infancia, uma vez que, implica em uma necessidade de um reajuste da rotina familiar, pode ser
mal compreendida pelo profissional de enfermagem que esteja despreparado para lidar com
essa realidade. Ainda, a insercdo da familia como elemento que altera a dindmica do trabalho
do enfermeiro pela necessidade da realizagdo de uma prética que respeite a familia e mantenha
a sua autonomia. (QUIRINO et al., 2010; PIMENTA; COLLET, 2009).

No cuidado as CRIANES, o enfermeiro exerce papel fundamental como articulador de
saberes e praticas clinicas que passardo a ser delegados aos familiares/cuidadores no momento
da alta hospitalar. Dessa maneira, incluir a familia no cuidado complexo a estas criancas,
considerando as demandas que envolvem cuidados de enfermagem, dos quais dependem a sua
sobrevivéncia, constitui-se de um desafio para a enfermagem pediatrica (NEVES; CABRAL,
2009).
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Soma-se a esta problematica, o fato de que trabalho de enfermagem relacionado a
infancia, especialmente em uma situagdo de fragilidade e vulnerabilidade, traz caracteristicas
éticas especificas e relevantes a serem discutidas. Larcher e Carnevale (2012) descrevem que
aqueles que trabalham com a infancia tém o dever moral de assegurar que essas tenham a sua
trajetoria para vida adulta a mais segura e saudavel possivel. Entretanto, nem todas as criangas
terdo esta possibilidade, uma vez que suas vidas podem estar limitadas por uma série de
restricdes das quais elas e 0s pais ndo possuem controle.

Reconhecendo a importancia do papel do enfermeiro no cuidado direto a crianca,
verifica-se por parte deste profissional, um importante saber a respeito dos melhores interesses
para a crianca, e 0 reconhecimento do ponto de vista dos pais e da vontade da crianca.
Acrescenta-se a isso, a multiplicidade de casos clinicos complexos que trazem desafios para a
atuacdo do enfermeiro durante a sua pratica clinica (CARNEVALE, 2012). Nesta perspectiva,
Coelho e Rodrigues (2009) destacam que é necessario que a assisténcia de enfermagem inclua
em sua pratica saberes relacionados a manutencdo do respeito a dignidade da crianca,
considerando os avangos tecnoldgicos que influenciam na vulnerabilidade das criangas em
estado de adoecimento.

Isto posto, Carnevale (2012), descreve que os enfermeiros constituem-se de importantes
agentes morais que advogam em prol do bem estar da crianca e sua familia. O conceito de
agéncia moral pode ser entendido com a capacidade de uma pessoa em envolver-se
profundamente em questdes moralmente acentuadas, colocando-se em situacfes que remetem
a conceitos de certo e errado, bom e ruim, ou justo e injusto (CARNEVALE, 2013).

Este engajamento moral das enfermeiras com sua pratica pode resultar em sofrimento
moral. Isto acontece em geral, quando por algum motivo, referente ao ambiente de trabalho,
estes profissionais sdo impedidos de agirem de acordo com seus padrdes éticos estabelecidos
(CARNEVALE, 2013).

O conceito do sofrimento moral da forma como € utilizado atualmente nas pesquisas,
foi realizado inicialmente por Jamenton (1984), e descreve o sofrimento moral como 0s
sentimentos dolorosos decorrentes do fato de que o profissional ndo consegue seguir por um
curso de acdo que considere eticamente correto. Os motivos pelos quais essa acao ndo possa ser
tomada podem ser intrinsecos (considerando os proprios sentimentos do profissional
envolvido), ou extrinsecos (considerando as barreiras impostas pelo ambiente de trabalho).

Carnevale (2012) aponta que as barreiras atribuidas pelas instituicGes constituem-se de
uma fonte que culmina no ndo-encorajamento dos enfermeiros em defender os direitos de

criancas em situacdo de vulnerabilidade, tais como aquelas criangas que possuem algum tipo
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de deficiéncia, resultando em sofrimento moral. Verifica-se a partir das proposi¢oes
apresentadas, a possibilidade de que enfermeiros que trabalham em pediatria, especificamente
aqueles que cuidam de criancas em situacao de complexidade, estejam inclinados a vivenciar o
sofrimento moral.

Diante dessas consideragdes, questionou-se: como o sofrimento moral se apresenta no
cotidiano de cuidado enfermeiros que cuidam de criancas com necessidades especiais de saude?
Assim, teve-se como objeto deste estudo: o sofrimento moral de enfermeiros que cuidam de
criancas com necessidades especiais de saude.

O objetivo geral deste trabalho foi compreender as vivéncias de sofrimento moral no
cotidiano assistencial de enfermeiros que cuidam de criangas com necessidades especiais de
saude. E como objetivos especificos: descrever como o sofrimento moral perpassa o cotidiano
de cuidado de enfermeiros em diferentes servicos pediatricos de internacdo no contexto
hospitalar; compreender as vivéncias dos participantes em relacdo ao sofrimento moral
buscando por fontes de inquietacdes e formas de enfretamento deste sentimento durante o seu

cotidiano de cuidado.

1.2 APROXIMACAO COM A TEMATICA E JUSTIFICATIVA

Somada a problematica da complexidade do cuidado de enfermagem a infancia e a
possibilidade de sofrimento moral em enfermeiros que trabalham pediatria e que cuidam de
criangas com necessidades especiais de salde; salienta-se a escassez de producdo cientifica na
area (28 artigos), contribuindo para o desafio da pratica profissional que considere os dilemas
éticos encontrados no cotidiano do enfermeiro em pediatria.t

Os trabalhos publicados sobre o sofrimento moral apontam para a tematica como uma
tendéncia atual na pesquisa em enfermagem, sendo a totalidade destes publicados a partir dos
anos 2000. Além disso, a maioria dos estudos encontra-se no ambito internacional (26 artigos),
com um namero limitado de trabalhos publicados no Brasil na area da Enfermagem (2 artigos),

confirmando esta como uma realidade ainda pouco investigada no cenario nacional. Estes

10 cenario das producdes foi estabelecido apds consulta em bases de dados PubMed, Scopus e Lilacs em abril de
2014. As estratégias de busca foram feitas a partir da utilizacdo das palavras-chave: Nursing, Moral Distress e
Ethicsnas bases PubMed e Scopus, e Enfermagem, Cuidado, e, Etica na base Lilacs. O resultado somou 259
publicagdes que foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo: pré-selecdo a partir do titulo e resumo
(se disponivel), texto completo nas linguas portugués, inglés e espanhol, relevancia para o objeto de estudo. Apds

a leitura, o resultado foi de 28 publicacdes nas bases de dados.
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achados séo congruentes com os resultados de uma revisdo integrativa realizada por Dalmolin
et al. (2012), onde a totalidade dos estudos pertenciam ao cenério internacional e publicados na
lingua inglesa.

Além disso, referente ao sofrimento moral no cuidado de enfermagem em pediatria,
existe uma limitacdo maior ainda referente ao escopo de literatura publicada sobre a temética
(2 artigos). Isto demonstra a necessidade de que a compreensdo deste fendbmeno seja
aprofundada com o desenvolvimento de outros estudos, considerando as questdes relacionadas
a enfermagem pediatrica e ao sofrimento moral. Além disso, a compressdo deste fenémeno na
prética profissional faz-se importante, uma vez que remete a reflexdo de suas consequéncias
para os profissionais, incidindo em possiveis contribui¢bes para a melhora da qualidade do
cuidado prestado as criangcas com necessidades especiais de saude.

Ressalto ainda, minha aproximacdo com a temaética escolhida destacando que, 0s
estudos no ambito da enfermagem pediatrica permearam meu desenvolvimento profissional
desde o inicio da vida académica. Durante a graduacdo, tive a oportunidade de desenvolver
atividades como bolsista assistencial na Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), bem como bolsas de estudos de iniciacéo cientifica em
que desenvolvi projetos na temética da Saude da Crianca e de Educagdo em Saude.

Durante as atividades assistenciais desenvolvidas no HUSM, tanto como bolsista
assistencial, quanto no desenvolvimento de atividades de Estagio Supervisionado, pude
acompanhar a rotina de cuidado dos enfermeiros da UIP frente a clientela das CRIANES.
Assim, pude constatar o crescente nimero de internacdes e reinternacfes dessas criancgas, bem
como os longos periodos que elas e suas familias permanecem no ambiente hospitalar. Isto
levou ao reconhecimento dos desafios encontrados pelos enfermeiros desta unidade referentes
as questdes éticas e a tomada de decisdes que envolvem o cuidado a crianga.

Vivenciando o cotidiano de cuidado dos enfermeiros, presenciei situaces envolvendo
0 cuidado a estas criangas, nas quais os profissionais sentiam-se angustiados, nervosos,
desapontados, inconformados. Entretanto, ndo existe um reconhecimento dos profissionais das
dimensdes relacionadas ao aparecimento destes sentimentos, e ainda menos, o reconhecimento
de situacBes que podem desencadear sofrimento moral as quais eles estdo expostos.

Por fim, justifica-se este estudo, além das lacunas identificadas na literatura cientifica,
também, pela necessidade de preparar e dar suporte aos profissionais de enfermagem da area
pediatrica a partir da compreenséo sobre como esse fenémeno ocorre no cotidiano de cuidado

assistencial.



24

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo teorica visa o aprofundamento sobre a compreensdo do objeto de
estudo da presente pesquisa centrado no sofrimento moral dos enfermeiros que cuidam de
criangas com necessidades especiais de saude. Ainda, prover o aporte tedrico necessario para a
fundamentar a temética do sofrimento moral no cotidiano de cuidado do enfermeiro em

pediatria, bem como, as especificidades dos enfermeiros que cuidam dessas criangas.

2.1 O SOFRIMENTO MORAL NO COTIDIANO DE CUIDADO DO ENFERMEIRO

O sofrimento decorrente do processo de trabalho da enfermagem foi primeiramente
reconhecido como um sofrimento psiquico ou emocional envolvendo o estresse da
enfermagem. Nestes casos, as enfermeiras eram aconselhadas a trocar de setor, ou serem
afastadas do servico, considerando estes sentimentos como fraquezas pessoais,
desconsiderando 0s aspectos e eventos relacionados aos seus ambientes de trabalho
(CARNEVALE, 2013).

Barlem et al. (2013a), destacam que o surgimento de conflitos e problemas morais,
diante de um contexto atual, em situacdes triviais de seu ambiente de trabalho, ndo podem ser
separados da vida profissional dos trabalhadores de enfermagem. Dessa maneira, 0S
profissionais podem apresentar-se impotentes e ndo reconhecerem o sofrimento moral que estao
enfrentando, possivelmente provocado pela incoeréncia entre seus julgamentos morais e suas
acoes.

Considerando-se o ambiente de trabalho do enfermeiro, o qual envolve a relagdo com
uma variedade de profissionais, pacientes e seus familiares, verifica-se a possibilidade de que
este profissional esteja inclinado em seu cotidiano a vivenciar situagdes de dilemas éticos e
morais. Entretanto, ao deparar-se com essas situagdes, nem sempre estes profissionais sentem-
se seguros para tomar acbes as quais acreditem serem as mais corretas eticamente
(DALMOLIN; LUNARDI, FILHO, 2009).

Carnevale (2012) destaca que a prética éetica da enfermagem vem se tornando cada vez
mais complexa, uma vez que houve avancos significativos em relacdo ao desenvolvimento de
sua autonomia profissional, passando a ter mais independéncia para tomada de decisdes. Além
disso, o desenvolvimento de padrdes éticos e legais voltados aos direitos do paciente e do
consumidor, e 0s avancos na tecnologia, forcaram a enfermagem a apoiar-se em novas fontes

como a filosofia e o direito para o estabelecimento de uma pratica profissional de qualidade.
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Para o estabelecimento de ag@es éticas no cuidar, o profissional de enfermagem pauta-
se no Codigo de Etica de Enfermagem. Em sua Gltima atualizagdo, em 2012, o Codigo de Etica

de Enfermagem Brasileiro, traz como principios fundamentais da profissao:

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem atua na promocéo,
prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais. O profissional de enfermagem participa, como
integrante da equipe de salde, das a¢Bes que visem satisfazer as necessidades de salde
da populacéo e da defesa dos principios das politicas publicas de salde e ambientais,
que garantam a universalidade de acesso aos servicos de salde, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da
comunidade, hierarquizacdo e descentralizagdo politico-administrativa dos servigos
de salde. O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos, em todas as suas dimensdes. O profissional de enfermagem exerce suas
atividades com competéncia para a promocéo do ser humano na sua integralidade, de
acordo com os principios da ética e da bioética (BRASIL, 20123).

Nota-se a importancia deste profissional na defesa dos direitos dos pacientes e suas
familias. Com isso, destaca-se o reconhecimento da enfermagem néo sé como profissdo pautada
no saber médico, mas sim, como pratica autbnoma, engajada com a responsabilidade de
preservar e prover o bem estar de seus pacientes, familias e comunidades (CARNEVALE,
2012).

Ainda, em 1986, o decreto da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem consolidou
a identidade do profissional enfermeiro, estabelecendo as atividades privativas da profiss&o.
Reconhece-se 0 enfermeiro como responsavel pela organizacdo e direcdo dos servigos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos; responsavel pelo planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e, a avaliacdo
dos servigos de assisténcia de Enfermagem. Ressalta-se ent&o, a importancia deste profissional
para a organizacgdo dos servicos de satde, bem como, a importancia do desenvolvimento de sua
autonomia, a qual so € possivel por meio do conhecimento dos profissionais sobre a dimensao
ética de suas ac¢des e da legislacdo que ampara a profissdo (PEREIRA, 2013; Lei N° 7.498/86).

Diante da dimensdo ética do cuidado de enfermagem, Jamenton (1984) apontou
inicialmente para trés principais dimensdes dos problemas éticos vivenciados que foram
identificados na literatura: a incerteza moral, definida como a duvida existente sobre o caréater
ético correto da acdo a ser tomada, mesmo que sem reconhecé-lo; os dilemas morais, quando o
profissional defronta-se com a necessidade de escolher entre dois cursos de acdo que possuem
carater igualmente ético; e o sofrimento moral, sendo este sentimento relacionado ao

impedimento de uma tomada de decisdo que seja considerada eticamente correta pelo
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profissional. Ressalta ainda, que a natureza da pratica de enfermagem é um fator importante
para o aparecimento destas questdes éticas.

Na pratica cotidiana, os enfermeiros podem sentir que ndo estdo sendo capazes de
fornecer o cuidado adequado a seus pacientes por motivos como equipe insuficiente ou com
nivel inadequado de treinamento, controle da dor ineficaz em pacientes, fazem com que. O
aparecimento do sofrimento moral decorre quando as intencfes desses profissionais sdo
dificultadas, ou impedidas, de serem executadas (CORLEY, 2002).

Baseados nos conceitos tedricos sobre sofrimento moral, conflito de papéis, e teoria
sobre valores e sistemas de valores, Corley et al. (2001), desenvolveram e avaliaram a aplicacdo
de uma escala que pudesse avaliar e mensurar o aparecimento do sofrimento moral em
trabalhadores de enfermagem. Apos diversas pesquisas, 0s autores finalizaram um instrumento
com 32 itens relacionados ao sofrimento moral, com sete respostas para os diferentes niveis,
variando entre pouco ou quase nunca (1) e alta intensidade (7). Os resultados encontrados
demostraram um total de 13 itens com intensidade maior do que cinco, como por exemplo,
equipe de trabalho insuficiente, obedecer ordens médicas para realizacdo de exames
desnecessarios em pacientes terminais e tratamentos de sustentacdo de vida que prolongam a
morte.

No Brasil, um estudo de adaptacdo transcultural da escala para avaliacdo do sofrimento
moral (instrumento originalmente americano), feita por Barlem et al. (2013b), definiu quatro
principais motivos para o surgimento de sofrimento moral no cotidiano da enfermagem. Sédo
eles: a negacdo do papel da enfermeira como advogada do paciente, a falta de competéncia na
equipe de trabalho, o desrespeito a autonomia do paciente e a obstinacdo terapéutica.

Ainda no mesmo estudo, em seus resultados, os autores encontraram que a variavel falta
de competéncia na equipe de trabalho foi a que apresentou maior frequéncia, sendo este o fator
que provoca maior sofrimento moral nos participantes. Além disso, o sofrimento das
enfermeiras estudadas apresentou maior ligacdo com o as ac¢des relacionadas a equipe médica,
demonstrando uma possivel preocupacéo dessas profissionais em relacdo a atos de negligéncia
e falta de comprometimento com o cuidado ao paciente

Em um estudo qualitativo que objetivou conhecer como os trabalhadores de
enfermagem vivenciam o sofrimento moral no exercicio da profissdo, Dalmolin, Lunardi e
Filho (2009), encontraram que o ambiente de trabalho apresenta-se como uma fonte de
sofrimento moral. Relacionaram ao ambiente de trabalho, a falta de recursos materiais e
humanos, com subsequente delegacédo de funcdes de cuidado a familiares, e os conflitos gerados

pela dificuldade de relacdo multiprofissional existente. Além disso, a auséncia de respeito ao
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paciente, com sentimentos relacionados ao ndo comprometimento dos profissionais em relacéo
as informacdes fornecidas aos pacientes, e a morte, com questdes relacionadas a negligéncia, a
relacdo com a familia em situacao de morte, e o sentimento de perda e impoténcia inerentes ao
processo de morte.

Investigando de que forma o sofrimento moral afeta os pacientes, Corley (2002), destaca
que os sentimentos de raiva e culpa, relacionados ao sofrimento moral, podem levar os
enfermeiros a evitarem 0s pacientes. Alem de evitar 0s pacientes, por vezes, 0s enfermeiros
tornam-se demasiadamente solicitos, por se sentirem culpados em relacdo ao que esta
acontecendo com eles. Ainda, o aumento da dor em alguns pacientes, maior tempo de
internacdo devido a assisténcia inadequada, e a utilizacdo de taticas de enfrentamento como

fuga e distanciamento em uma tentativa de amenizar o sofrimento moral.

2.2 SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM PEDIATRICA E O CUIDADO AS
CRIANES

De acordo com o Child and Adolescent Health Measurement Initiative (2012), cerca de
14,6 milhGes de criancas e adolescentes com idades entre 0-17 anos nos Estados Unidos
(19,8%) tém necessidades especiais de saude. A prevaléncia de CRIANES varia de 14,4% a
26,4% em todos os 50 estados e no Distrito de Columbia. Cerca de 65% das CRIANES possuem
necessidades de servigos mais complexos, que vao além de uma necessidade primaria, como a
prescricdo de medicamentos, para a manutencdo da sua condicdo de salde. Em comparagédo
com criancas que nao possuem necessidades especiais de sadde (ndo-CRIANES), as CRIANES
sd0 mais propensas a serem do sexo masculino (49,4% vs 58,1%) e mais velhas 12-17 anos
(43,2% vs 31,8%) (CAHMI, 2012).

No Brasil, ndo existem taxas epidemioldgicas oficiais referentes a esta clientela. Sabe-
se que as taxas de mortalidade cairam, porém ainda é grande o nimero de mortes de recém
nascidos nos primeiros 30 dias de vida, cerca de 57% (BRASIL, 2012b).

Alguns estudos regionais vém apontando para dados importantes referentes as
CRIANES no Brasil. Neves-Vernier e Cabral (2006), em um estudo realizado na regido Sul do
Brasil, demonstraram que 58,5% das criancas atendidas em servicos de pediatria, em um
hospital escola, acabaram desenvolvendo algum tipo de necessidade especial de saude
relacionadas a causas perinatais, tais como: infeccOes neonatais; hipdxia/anoxia neonatal,

malformacdes congénitas; prematuridade e doencas sindrémicas.
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Um estudo realizado também no Sul do Brasil encontrou entre a clientela atendida em
um ambulatério de pediatria, 16% de egressos da Unidade de Terapia Intensiva, sendo que estes
desenvolveram alguma necessidade especial de salde, constituindo-se de uma clientela
representativa neste servico. Na mesma pesquisa, verificou-se que os motivos mais recorrentes
de internacdo foram as causas respiratorias, prematuridade e disfuncées neuroldgicas, tendo sua
sobrevivéncia garantida pela internagio no servico de terapia intensiva (ARRUE; et al., 2014).

Neves e Cabral (2009) descreveram em seu estudo trés fatores fundamentais para a
mudanca do perfil epidemiolégico na infancia brasileira. Sdo eles: condi¢Bes nutricionais e
ambientais melhoradas na infancia; implementacdo de estratégias e programas de saude
voltados a reducéo da mortalidade infantil, tais como, o Programa Nacional de Imunizacéo, que
reduziu as doencas infecciosas e imunopreviniveis; e, por Gltimo, a utilizacdo das novas
tecnologias aplicadas a saude humana na recuperacdo de doencas na infancia.

Além disso, o estado de saude cronificado devido a longos periodos de internacdo
hospitalar por doencas evitaveis, as doengas complexas desenvolvidas ap6s um periodo extenso
de internacdo em terapias intensivas, e as malformacGes congénitas resultantes em uma
necessidade de acompanhamento continuo de servicos de salde, sdo os trés fatores mais
importantes para a determinacdo das necessidades especiais de salide (NEVES; CABRAL,
2008).

As CRIANES foram classificadas em cinco tipos, de acordo com a tipologia de cuidados
que apresentam (CABRAL, 2004; NEVES-VERNIER; CABRAL, 2006; NEVES; CABRAL,
2008; MORAES; CABRAL, 2012). No primeiro tipo, encontram-se as criancas que demandam
algum cuidado especial relacionado a sua condi¢do motora ou de desenvolvimento; no segundo,
as criancas que necessitam de medicagfes de uso continuo para a manutencdo de sua
sobrevivéncia e qualidade de vida; no terceiro, aquelas que necessitam da utilizacao de recursos
tecnoldgicos, tais como sondas, cateteres semi-implantados, canulas de traqueostomia, entre
outros; no quarto encontram-se aquelas que necessitam de cuidados habituais modificados para
sua sobrevivéncia, necessitando de demandas para além do requerido pelas criangas
habitualmente, e por fim, aquelas que possuem demandas mistas, apresentando todas essas
demandas ao mesmo tempo.

Considerando as diversas demandas que as CRIANES podem apresentar, Neves e
Cabral (2008) ressaltam que essas criangas possuem dois aspectos importantes a serem
considerados. O primeiro diz respeito a fragilidade clinica que esta clientela apresenta, referente
aos diferentes diagnosticos complexos que possuem, associados ao elevado ndmero de

internacOes/reinternagdes, com aumento da complexidade diagndstica a cada reinternagdo. O
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segundo, refere-se a vulnerabilidade social a que estdo submetidas, uma vez que ndo sdo uma
clientela reconhecida pelo sistema de saude brasileiro, dificultando o estabelecimento de
politicas publicas especificas que garantam e preservem a sua sobrevivéncia e seu bem estar
social.

No momento da alta hospitalar, os cuidados necessérios para a sobrevivéncia da
CRIANES passam a ser responsabilidade dos familiares. Silveira e Neves (2012), destacam que
o profissional de enfermagem deve preocupar-se em integrar a familia no desenvolvimento
deste cuidado, por meio do estabelecimento de um dialogo que possa diminuir os obstaculos
que esta familia ird enfrentar.

As familias, além de sairem do hospital levando consigo suas criangas com necessidades
de cuidados complexos carregam uma grande responsabilidade que envolve a apreensao de
habilidades até entdo desconhecidas, para cuidarem de seus filhos. Assim, o cuidado de
enfermagem deve enfatizar que estes cuidadores aprendam a executar técnicas necessarias para
a realizacio do cuidado de seus filhos no domicilio (GOES; LA CAVA, 2009).

Diante do pressuposto da articulacdo saude e educacdo se torna responsabilidade dos
profissionais de salde praticar e atentar para a educacdo em salde como um processo de
construcdo de conhecimentos que visa & apropriacio sobre o tema pela populacdo em geral. E
também considerada esta pratica como contribuinte para 0 aumento da autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais, para alcancar uma aten¢do na satde de acordo
com suas necessidades (CABRAL; AGUIAR, 2003).

Em seu estudo, Moraes e Cabral (2012) descreveram gue a pratica da enfermagem no
contexto hospitalar relacionada as CRIANES, torna-se visivel diante da importancia do
enfermeiro como educador. A relagdo harmoniosa entre a mée e a enfermeira, estabelece-se no
momento da transmissdo de conteddos mediados pelo modelo pedagdgico baseado no
treinamento. Entretanto, ainda verifica-se a pouca valorizacao dos saberes relacionais nos quais
baseiam-se os cuidados afetivos, causando uma invisibilidade deste profissional.

Todas essas questdes apontam para a necessidade de que o cuidado a CRIANES seja
estudado mediante os mais diversos aspectos, sendo de fundamental importancia o
estabelecimento de a¢des pautadas na ética da enfermagem.

Rodrigues et al. (2013), relata que uma pratica da enfermagem critica, coerente e
compromissada com a dignidade humana, direcionada a crianca e sua familia, necessita de uma
apropriacdo de conceitos éticos e bioéticos que visem uma dimensdo cientifica capaz de
acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico que se apresenta no cotidiano de

cuidado.
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Ainda, Rodrigues et al. (2013) destacam que:

A compreensdo e a busca da solugdo dos conflitos morais emergentes na atuacéo junto
a crianca hospitalizada e sua familia se fundam na valorizagéo da vida humana como
um direito inalienavel e se pautam na experiéncia como algo significativo da relagdo
de quem cuida e é cuidado como um projeto intencional e intersubjetivo
(RODRIGUES, et al., 2013, p. 745).

Carnevale et al. (2008) destacam que os modelos legais e éticos dominantes referentes
as criancas com cuidados continuos e complexos, centram-se no estabelecimento do padrdo
ético sobre os melhores interesses da crianga, bem como, o respeito pelas decisdes de tratamento
tomadas pelos pais da crianga. Com isso, as consideracdes éticas sobre interesses das familias
como um todo tendem a ficar restritas aos momentos criticos de tomada de decisGes. Ressalta-
se, entdo, que as preocupacdes cotidianas, os dilemas e o sofrimento moral vivenciado por essas
criancas, seus irmaos, pais, e profissionais de salde, precisam ser iluminadas e discutidas por

pesquisas futuras.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 ARTIGO 1. METODOLOGIAS QUALITATIVAS EM PESQUISA NA SAUDE:
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RESUMO
Objetivo: este artigo relata a experiéncia de utilizacdo do referencial fenomenoldgico
interpretativo de Patricia Benner em uma pesquisa de dissertacdo de mestrado. A
fenomenologia interpretativa, pautada em referenciais filosoficos existenciais e de
interpretagdo, possui como objetivo compreender as experiéncias humanas nos diversos
mundos dos participantes da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com
nove enfermeiros, nos meses de novembro e dezembro de 2014. Resultados: o processo de
andlise dos dados, de acordo com o referencial de Benner, segue 0s passos: transcrigdo,
codificacdo, anélise tematica e busca por casos paradigmaticos e exemplares. Para tanto, 0s
conhecimentos prévios dos pesquisadores fazem parte da estrutura do projeto interpretativo,
constituindo as vias de condugdo do estudo. Conclusdo: o uso desse referencial tedrico e

metodoldgico constituiu-se em um desafio para a pesquisadora, porém demonstrou potencial

2Artigo publicado no Periodico Revista Brasileira de Enfermagem na edigdo 01 de jan-fev de 2016 — Deciséo
editorial (ANEXO B)
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impar para o desvelamento de fen6menos existenciais relacionados ao cotidiano dos
participantes.

Descritores: Metodologia; Método; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem; Etica em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: this article reports on the experience of using the interpretive phenomenological
framework of Patricia Benner in a Brazilian context. Benner’s interpretive phenomenology,
based on existential and interpretative philosophy, aims to understand human experiences in
the particular worlds of research participants. Data were collected through interviews with nine
nurses in November and December 2014. Results: data analysis process according to Benner’s
framework consisted of: transcription, coding, thematic analysis, and search for paradigmatic
cases and examples. Therefore, the prior knowledge of the researcher is an important part of
the study, consisting in manners of the research conduction. Conclusion: The use of this
methodological framework entailed a great challenge for the researcher, however, it also
enabled a unique opportunity to illuminate important existential phenomena related to the daily
lives of research participants.

Keywords: Methodology; Method; Qualitative Research; Nursing; Nursing Ethics.

RESUMEN

Objetivo: este articulo relata la experiencia de utilizacion del referencial fenomenolégico
interpretativo de Patricia Benner en una investigacion de disertacion de maestria. LA
fenomenologia interpretativa, pautada en referenciales filosoficos existenciales y de
interpretacion, posee como objetivo comprender las experiencias humanas en los diversos
mundos de los participantes de la investigacion. Los datos fueron recogidos por medio de
entrevistas con nueve enfermeros, en los meses de noviembre y diciembre de 2014. Resultados:
el proceso de andlisis de los datos, de acuerdo con el referencial de Benner, sigue los pasos:
transcripcion, codificacion, andlisis tematico y bdsqueda por casos paradigmaticos y
ejemplares. Para tanto, los conocimientos prévios de los investigadores forman parte de la
estructura del proyecto interpretativo, constituyendo las vias de conduccion del estudio.
Conclusion: el uso de ese referencial teérico y metodologico constituye en un desafio para la
investigadora, sin embargo demostro excelente potencial para el desarrollo de fenomenos
existenciales relacionados al cotidiano de los participantes.

Palabras clave: Metodologia; Método; Investigacion Cualitativa; Enfermeria; Etica en

Enfermeria.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da pesquisa qualitativa no campo das ciéncias da saude, bem como a
sua popularidade, tem aumentado de maneira significativa nas Gltimas décadas®?). Sabe-se que,
historicamente, a abordagem quantitativa foi predominante na area da saude, sendo de extrema
importancia para o entendimento de dados sobre populacdes, questbes relacionadas a doencas,
e a ocorréncia de certos problemas de satide®,

O crescimento da popularidade da pesquisa gqualitativa vem demonstrando uma crise
nas avaliacOes epidemioldgicas tradicionais conhecidas nas ciéncias da saude. A pesquisa
qualitativa, amplamente narrativa, firma-se, fundamentalmente, em dados baseados na
linguagem e comportamento, 0s quais a relevancia ndo é significativa através de calculos
numéricos e procedimentos estatisticos®.

Nesse contexto, diversas tradicdes qualitativas emergiram, tais como teoria
fundamentada nos dados, fenomenologia, hermenéutica, etnografia, teorias feministas, pés-
estruturalismo critico, etnometodologia, pés-moderna, narrativas, entre tantas outras. Cada uma
delas possui metodologias distintas e especificas para coleta e analise dos dados.

A fenomenologia, iniciada por Husserl, nasce como um movimento filoséfico que se
preocupa com a dimensdo subjetiva dos fendmenos presentes na natureza humana e possuli,
nesse momento, um carater puramente descritivo. Neste processo, o foco é descrever 0s
fendmenos da forma como eles apresentavam-se em sua esséncia. Husserl estava interessado
em conhecer os fendmenos da existéncia humana através da percepcdo®.

Na fenomenologia hermenéutica, Heidegger acrescenta as ideias de Husserl a nogédo de
“estar no mundo” como a forma na qual os seres humanos estdo situados significativamente no
mundo através do tempo. Ainda, Heidegger afirma que a interpretacdo constitui-se em um
processo crucial para chegar a compreensao. Este processo interpretativo € alcancado atraves
do circulo hermenéutico, que se move das partes da experiéncia para o todo, e volta-se para as
partes, e assim por diante, dando profundidade & compreensdo®).

Dentre os diversos campos de investigagdo fenomenologica, este artigo tem como
objetivo relatar a experiéncia de utilizacdo da metodologia qualitativa interpretativa com o
referencial de Patricia Benner. Trata-se de uma pesquisa vinculada a uma dissertagdo de
mestrado, intitulada: “Sofrimento moral e as vivéncias morais de enfermeiros que cuidam de
criancas com necessidades especiais de satde”, a qual foi desenvolvida em um periodo de
estagio sanduiche na Universidade McGill, em Montreal, Canadd, sob orientagdo do professor
Dr. Franco Carnevale. Essa dissertagcdo encontra-se em fase de conclusdo e foi aprovada pelo

comité de ética em pesquisa da instituicéo.
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A FENOMENOLOGIA INTERPRETATIVA DE PATRICIA BENNER

O método fenomenoldgico interpretativo, descrito por Benner, pauta-se nos conceitos
filosoficos de busca pela compreensdo da condicdo humana, das experiéncias vividas e das
formas sobre como no6s conhecemos e compreendemos o mundo®. Estes conceitos s&o
advindos da fenomenologia existencial dos filésofos Kierkegaard, Heidegger, Merleau-Ponty,
Wittgenstein, Dreyfus e Taylor, bem como da hermenéutica tradicional ®.

Com o objetivo de estudar os fenbmenos em sua esséncia, o0 fendmeno e o seu contexto
estruturam o projeto interpretativo de compreensao do mundo dos participantes e dos eventos
referentes a ele. O pesquisador interpretativo deve criar um dialogo entre os conceitos praticos
e as experiéncias vividas ligando raciocinio e imaginag&o ao mundo dos participantes®.

Ao utilizar-se do método fenomenoldgico interpretativo, o pesquisador busca
compreender 0 mundo dos conceitos, habitos e praticas apresentadas por meio das narrativas
dos participantes e de agdes especificas. Estas compreensfes sdo, entdo, utilizadas para
contrastar similaridades e diferencas inseridas nas falas dos participantes e em acOes
especificas®.

Compreender as inquieta¢es humanas, os significados, a aprendizagem experiencial, 0
comportamento pratico habil do dia a dia, quando eles estdo funcionando sem problemas ou
estdo em crise, é 0 objetivo em oposicdo a explicacdo ou previsdo por meio de leis casuais e
proposicdes tedricas formais®. Desta forma, reconhece-se que, nas ciéncias humanas, a
compreensdo torna-se mais rica do que apenas a explicacdo, tendo em vista que a compreensao
liga-se mais profundamente as experiéncias humanas e seus significados®.

Para Benner, os pesquisadores interpretativos devem interessar-se pelas distingdes e
afinidades entre os diversos mundos dos participantes estudados. Para isso, deve compreender
em que condi¢des humanas, e 0s pontos em comum, essas semelhancas se tornam possiveis.®

Benner® descreve cinco fontes de semelhancas que devem ser exploradas pelo
pesquisador interpretativo nas narrativas dos participantes:

1) Situagd@o: compreensdo de como os individuos colocam-se nas diversas situagoes,

considerando sua histdria e contexto atual;

2) Corporeidade: compreensdao dos individuos como um corpo dotado de conhecimentos,

praticas e habilidades;

3) Temporalidade: considera a experiéncia vivida como uma maneira de projetar-se no futuro
e compreender-se no passado, porém ndo de uma maneira linear, e sim considerando a

experiéncia vivida na sua temporalidade;
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4) Preocupacfes: a maneira como o individuo esté situado significativamente na situacéo, o

que realmente importa para a pessoa;

5) Significados em comum: significados linguisticos e culturais comuns que se apresentam e

mostram quais seriam os possiveis problemas, acordos e desacordos entre as pessoas®.

Nesse sentido, 0s conhecimentos prévios dos pesquisadores fazem parte da estrutura do
projeto interpretativo, constituindo as vias de condugdo do estudo. Para isso, 0 pesquisador
precisa desenvolver a habilidade de engajar-se, por meio do raciocinio clinico, nas diversas
situacbes narradas pelos participantes. Entretanto, € parte central nesse processo que 0
pesquisador tenha a habilidade de manter um movimento constante de ida e volta a seus
conceitos inicias, compreendendo que duvidas e interpretagdes equivocadas fazem parte do

processo de busca por uma compreensdo o mais ampla possivel®®).

PROCEDIMENTOS DE COLETA, ORGANIZAQAO E ANALISE DOS DADOS

Para o desenvolvimento do projeto de pesquisa, teve-se como objetivo inicial
compreender as vivéncias de sofrimento moral de enfermeiros que cuidam de criancas com
necessidades especiais de salde. A elaboracdo desse objetivo deu-se a partir da pergunta de
pesquisa: como o sofrimento moral se apresenta no cotidiano de trabalho de enfermeiros que
cuidam dessas criancas? Este estudo teve sua coleta dos dados realizada nos meses de novembro
e dezembro de 2014.

O fenbmeno e o seu contexto conformam o projeto interpretativo de entender o mundo
vivido dos participantes da pesquisa. Nas bases da linha de investigacdo, o pesquisador pode
utilizar-se de fontes de texto e um grupo de situagdes que podem incluir entrevistas individuais
ou em grupo, observacgdo participante, documentos, entre outras fontes de dados. Ainda, por
buscar a compreensdao, multiplas entrevistas sdo possiveis para que o entrevistador tenha a
oportunidade de revisar cuidadosamente e revisitar o material para o desenvolvimento de uma
proxima entrevista. 1Sso permite que o pesquisador e o participante tenham uma segunda chance
na busca pela compreensdo do fendmeno e tantas outras quantas forem necessarias®.

Utiliza-se a entrevista como uma estratégia pela qual o pesquisador podera acessar o
mundo do participante, buscando a compreensdo do objeto de estudo inserido no contexto do
vivido®. O objetivo da entrevista, na fenomenologia interpretativa, é estabelecer um dialogo
verdadeiro entre pesquisador e participante. Nesse movimento dialégico, o pesquisador esta
imerso no compromisso de ouvir e representar a voz do participante. Assim, 0 pesquisador

precisa desenvolver um processo critico-reflexivo, possibilitando uma abertura entre este e o
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participante do estudo; além de exercitar a habilidade de ouvir questionamentos e enfrentar
desafios para as suas questdes iniciais da pesquisa, as quais ele ndo considerava previamente
a0 encontro com o contexto do estudo®.

A utilizagdo da entrevista, com o intuito de reconhecer e dar a voz aos participantes da
pesquisa, foi desenvolvida buscando o relato das historias de seus mundos e conceitos praticos
a fim de que eles descrevessem, de forma natural, a sua pratica cotidiana de cuidado. O papel
do relato das historias € central na fenomenologia interpretativa, pois quando as pessoas
constroem suas proprias historias, elas podem imergir em suas experiéncias mais imediatas, e
0 risco de se criar generalizacdes ou ideologias é diminuido®.

Os momentos de entrevistas exigiram concentracdo e escuta atentiva da pesquisadora,
uma vez que os participantes, em suas individualidades, variaram entre aqueles que tinham
muito a dizer, o que necessitou por parte da pesquisadora uma escuta cautelosa para que o objeto
de estudo continuasse a perpassar e permear o dialogo e, também, aqueles que responderam de
forma objetiva, necessitando um esforco por parte da pesquisadora para que o0 objeto de estudo
fosse aprofundado, porém sem interferéncia de conceitos preestabelecidos pela pesquisadora
na fala dos participantes. Para tanto, questdes como: “como foi isso pra vocé?”; “vocé poderia
me explicar mais sobre isso?”’; “o que vocé€ acha que isso significa pra vocé?”’; foram utilizadas
para que os participantes pudessem imergir mais profundamente em suas experiéncias, dando
clareza & narrativa.

Durante esse processo, houve momentos de incerteza e preocupagdo por parte da
pesquisadora em relacdo ao alcance dos objetivos da pesquisa. Este momento exigiu
concentragdo, momentos de leitura, bem como reunides com os professores orientadores, 0S
quais destacaram que a conducdo das entrevistas estava ocorrendo de maneira satisfatoria.
Porém, o movimento de busca pelo objeto de estudo para os fendmenos apresentados pelos
participantes deveria ser explorado 0 maximo possivel. O dialogo interpretativo comeca com a
primeira entrevista e, a partir disso, a coleta dos dados, a investigacao e a analise ndo caminham
mais separados, permitindo que o pesquisador estabeleca linhas de investigacao constituidas
pelos proprios dados empiricos, assegurando a qualidade da pesquisa®.

Dessa forma, reconhece-se que, para além das dimensdes do objeto de pesquisa inicial,
existiam outras dimensdes ampliadas que foram descritas pelos participantes, em um
movimento no qual a questdo de pesquisa lancada, inicialmente, fosse confrontada. Isto
propiciou espaco e oportunidade para que o fenémeno estudado mostrasse as suas diversas
facetas. Neste sentido, as entrevistas foram conduzidas de maneira a ouvir 0 que importava para

0s participantes, engajando-se na necessidade de ouvi-los.
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Isto significa que nem sempre suas falas estavam centradas no sofrimento moral,
entretanto, houve um interesse por parte da pesquisadora em aprofundar os pontos pertinentes
para os participantes, considerando os conhecimentos prévios da mesma quanto as questdes
éticas do cuidado. Nesse sentido, as narrativas dos participantes trouxeram situacdes de
sofrimento moral, relacionadas, por exemplo, ao sentimento de impoténcia referente a
impossibilidade de uma tomada de atitude que diminua a dor da crianga, a dificuldade em lidar
com a morte na infancia, as dificuldades na relacdo com a equipe médica, entre outros. Ainda,
no movimento de compreenséo, situacdes associadas a satisfacdo profissional ao ver o retorno
positivo do tratamento da crianga, o sentimento de compartilhamento de dilemas com os colegas
de trabalho que reafirma a moralidade das acdes da enfermagem e a agéncia moral dos
enfermeiros em relacdo aos pacientes pediatricos, advogando em prol do bem-estar da crianca,
foram analisadas e incluidas nos resultados como uma dimensao que amplifica a compreenséo
sobre o sofrimento moral e 0o engajamento dos enfermeiros que cuidam de criancas com
necessidades especiais de saude.

Esse momento configura-se como um momento fundamental na fenomenologia
interpretativa, pois reafirma que a analise dos dados ndo se constitui de uma etapa que ocorre
isolada do momento de coleta. Isto porque o pesquisador utiliza-se de seus conhecimentos
anteriores para desenhar os rumos da pesquisa, porém compromete-se com a ndo imposi¢ao de
pressupostos aos fendmenos estudados, permitindo que 0s mesmos assumam diversas
conformidades®. Na investigacdo hermenéutica, ha sempre uma preocupacio em desenvolver
um movimento ciclico ‘“corretamente”, considerando a maneira como o pesquisador
compreendia o fendmeno anteriormente. Entretanto, é necessario que este esteja aberto a
respeitar a possibilidade de que o fendmeno estudado mostre-se de formas diferentes durante a
interpretacéo.

Ao final do processo de coleta de dados, nove entrevistas foram realizadas. O momento
de encerrar as entrevistas, em uma abordagem fenomenoldégica, pode ser entendido como aquele
em que as falas dos participantes possuem estruturas suficientes para que a compreenséo do
objeto de estudo obtenha a méxima clareza, tendo, assim, os seus sentidos desvelados e 0s
objetivos alcangados®.

Apols a transcricdo das entrevistas, houve, primeiramente, uma leitura inicial e
superficial de cada uma delas. Em seguida, foi realizada uma leitura atentiva e cuidadosa de
cada uma das entrevistas em separado para que a esséncia de cada um dos participantes pudesse

ser captada. A leitura individual de cada entrevista constitui-se em uma etapa importante na
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fenomenologia interpretativa, uma vez que se busca pela apreensdo dos significados dos
fendmenos em sua individualidade, considerando a subjetividade de cada participante®.

A leitura de toda a entrevista é feita para que se tenha um entendimento global sobre a
histdria e, em seguida, topicos, preocupacdes e eventos sdo selecionados para uma leitura mais
detalhada do texto®. Nesta etapa, busca-se através da leitura cautelosa encontrar em cada uma
das entrevistas codigos que identifiqguem partes importantes a serem observadas no texto. Os
cddigos correspondem a um olhar mais focado em uma parte especifica da narrativa, podendo-
se fazer uma analogia ao que seria um zoom Optico em uma determinada parte do texto. A
codificagdo ocorreu em todas as entrevistas separadamente.

Destaca-se que o processo de codificacdo néo teve fim nesta etapa, sendo que, a cada
novo olhar da pesquisadora sobre os dados apresentados pelas entrevistas, os codigos podiam
ser alterados, visto que o processo de interpretacdo ndo possui um limite estabelecido de inicio,
meio e fim, mas, sim, conforma-se como um processo ciclico de compreenséo, interpretacéo, e
critica®. Deve-se criar um movimento sistematico entre as partes e o todo do texto, permitindo
que o pesquisador verifique a existéncia de incongruéncias e unifique conceitos repetidos®.

Durante essa etapa, houve por parte da pesquisadora um reconhecimento de que as
vivéncias descritas pelos participantes possuiam uma amplitude de significados para além do
sofrimento moral. Dessa maneira, percebeu-se que para além das vivéncias de sofrimento
moral, os participantes trouxeram em suas falas diversas situagdes envolvendo vivéncias morais
gue ndo podem ser desconectadas para a compreensdo de uma forma o mais profunda possivel.
Ressalta-se que a explicacao sobre os conceitos de sofrimento moral e vivéncia moral vao além
dos objetivos deste trabalho, portanto, ndo serdo abordadas nesse momento.

Assim, além dos fenbmenos relacionados ao sofrimento moral, as situacdes descritas
pelos participantes referentes as vivéncias morais também foram analisadas nesta pesquisa,
revelando-se como um novo objeto de estudo. Esse movimento é de extrema importancia, pois
se considera que o design do projeto interpretativo deve possuir abertura suficiente para que as
questdes iniciais do pesquisador sejam confrontadas, alteradas e reformuladas ao longo do
processo de interpretacio®.

Apos a codificacdo de cada entrevista, foi elaborado um resumo para cada uma das
narrativas dos participantes, utilizando-se os itens codificados. O resumo das entrevistas
possibilita que o pesquisador, apesar de focado em partes importantes do texto, néo
desconsidere o todo, facilitando o movimento de ida e vinda entre as partes importantes

destacadas e o todo, processo esse de extrema importancia na interpretag&o.
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Ao final da codificacdo de cada entrevista, os codigos semelhantes foram agrupados em
categorias dentro das entrevistas. Essas categorias de significado constituiram-se do
agrupamento dos cédigos que descreviam situacBes relacionadas aos mesmos fendmenos
descritos pelos participantes.

Para a anélise, tem-se como estratégia identificar estruturas e processos presentes nas
narrativas, que sdo aspectos que apresentam semelhancas e contrastes nos diversos mundos dos
participantes. Com isso, objetiva-se na leitura minuciosa e atentiva dos textos a busca por casos
paradigmaticos e exemplares®.

Os casos paradigmaticos constituem-se de exemplos sélidos de conceitos ou padrdes
particulares. Ao identificar um caso paradigmatico, o pesquisador tem a possibilidade de
entender como 0s conceitos sdo colocados em pratica no mundo vivido, sendo este caso uma
possibilidade de um entendimento o mais amplo possivel da percepcéo do fendmeno®. Os casos
paradigmaticos auxiliam o pesquisador interpretativo por meio de um exemplo rico de
significados advindos da narrativa da vivéncia do participante que amplificam a compreensao
sobre como um determinado fenémeno pode ocorrer®. Neste estudo, dois casos paradigmaticos
foram encontrados, os quais auxiliaram a elucidar como as vivéncias morais dos enfermeiros
apresentam-se a partir dos diversos niveis de engajamento desses profissionais em sua pratica
assistencial.

Os casos exemplares, por sua vez, auxiliam o pesquisador a demonstrar intengdes e
conceitos dentro dos diversos contextos e situacdes em gue o objetivo atribuido sobre a situacdo
pode ser diferente®. A maior da parte da analise desse estudo baseia-se na compreenséo dos
exemplares encontrados nos textos. Uma vez que o pesquisador tenha encontrado padrdes de
significados e situaces em comum, os exemplares devem ser extraidos do texto para
demonstrar as semelhancas e diferencas entre as experiéncias vividas encontradas nas narrativas
dos participantes®.

Apos a analise interpretativa de cada uma das entrevistas, volta-se o olhar para o todo
buscando por temas que abranjam o conjunto. A andlise tematica na fenomenologia
interpretativa possui o objetivo de procurar por padrdes de significados, exemplos ou conceitos
que devem ser considerados mais do que apenas unidades elementares, como palavras ou
frases®. Além disso, tem-se na analise tematica a tentativa de articular as compreensées amplas
advindas da constante comparacéo e leitura lado a lado de diferentes casos paradigmaticos e
exemplares”). Neste estudo, quatro temas relacionados as vivéncias morais foram elencados e

descritos na andlise dos dados.
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CONCLUSAO

A utilizagdo da fenomenologia interpretativa para o desvelamento e compreensdo do
objeto desta pesquisa demonstrou ser um referencial tedrico e metodologico rico, além de
potencialmente capaz de contribuir para o melhor entendimento da pratica de enfermagem
relacionada ao cuidado ético em pediatria. Verificou-se que a utilizacdo da interpretacdo
pautada no referencial de Benner desvelou significados ainda ndo explorados e que foram
identificados com importantes repercussfes no cuidado de enfermagem, bem como na
qualidade de vida das criancas com necessidades especiais de salde.

Ainda, a utilizacdo do referencial apresentou diversos desafios relacionados a
necessidade de traducéo livre de conceitos devido ao fato de ainda néo existirem tradugdes
oficiais desse referencial na lingua portuguesa.

Destaca-se que este referencial preocupa-se em compreender experiéncias humanas,
como também os significados dessas experiéncias para os diversos atores dos cenérios de
estudo, posicionando os seres humanos como centro da investigacdo. Desta forma, além da
enfermagem, diversos campos de investigacdo podem interessar-se por essa metodologia para
0 alcance de seus objetivos.

Sugere-se que outros estudos utilizando este referencial sejam realizados no Brasil com
vistas a possibilidade de contribui¢do para a Ciéncia da Saude e da Enfermagem, bem como
outras pesquisas que busquem a compreensdo das habilidades, conceitos, praticas, e mundos

dos diferentes atores no campo da salde.
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3.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO E DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por meio da literatura existente, e conhecimento pessoal da pesquisadora considerou-
se, nessa esta pesquisa, as unidades de internacdo pediatricas como locais de grande convivio
dos enfermeiros com as criangas com necessidades especiais de satde e suas familias, uma vez
que, caracterizam-se como criangas que possuem um grande numero de
internacGes/reinternacdes, bem como internacbes de longa duracgdo, devido ao seu estado de
salde fragilizado (NEVES E CABRAL 2008). Isto posto, vé-se nas unidades hospitalares um
cenario rico em vivéncias morais vindas do cotidiano de cuidado desses profissionais
relacionados a esta clientela. Além disso, o cenario hospitalar por constituir-se de um cenério
complexo, de alta demanda tecnoldgica, apresentando aos enfermeiros situacfes complexas de
cuidado, e que requerem grande demanda de tomada de decis&o por parte desses profissionais.
Para a realizacdo desse estudo, foram elencadas trés unidades hospitalares de internacéo
pediatrica de um hospital do sul do Brasil. Sdo elas: Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP),
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).

Esta instituicdo trata-se de um hospital de médio porte, publico, federal, que atende
média e alta complexidade desde sua fundacio, em 1970. E referéncia em salde para a regido
centro-oeste do Rio Grande do Sul. Caracteriza-se como hospital de ensino, com sua atencao
voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e extensdo, e assisténcia em saude
(HUSM, 2014).

A UIP situa-se no sexto andar do hospital, possui dezesseis leitos distribuidos em uma
enfermaria de trés leitos, duas enfermarias de cinco leitos, uma enfermaria de dois leitos e um
quarto com um leito para isolamento.

A equipe de enfermagem da UIP é formada por sete enfermeiras, treze auxiliares de
enfermagem e dez técnicos de enfermagem distribuidos nos diferentes turnos, além disso, conta
com médicos, fisioterapeutas, psicologa, nutricionista, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional,
assistente social e odontélogo.

A UTIN possui dezoito leitos distribuidos em alto risco (1-10) e risco intermediario (11-
18). Ainda, dentre os leitos de alto risco ressaltasse que trés destes estdo destinados a pacientes
externos e/ou que necessitem de isolamento, existindo sala especifica para esta populagdo. A
equipe é composta por dez médicos, dois fisioterapeutas, uma psicéloga, onze enfermeiros e

trinta e oito técnicos e auxiliares de enfermagem.
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A UTIP possui cinco leitos todos de alto risco sendo dois desses utilizados como
isolamento quando necessario. A equipe possui sete médicos, dois fisioterapeutas, uma
psicologa, seis enfermeiros e dezesseis técnicos e auxiliares de enfermagem.

Destaco que as trés unidades ficam localizadas no mesmo andar do hospital cenario
dessa pesquisa. Apesar de terem peculiaridades referentes a cada um dos servigos, estas
unidades atuam de forma quase que integrada, na qual existem movimentos de ida e vinda dos
pacientes, bem como, comunicacéo frequente entre membros das diferentes equipes.

Os participantes desse estudo foram enfermeiros que pertenciam ao quadro funcional
efetivo das unidades de internacdo e cuidado intensivo pediatrico e neonatal do referido
hospital. Foram excluidos desse estudo enfermeiros que se encontrassem em afastamento por
motivos de atestado médico ou férias, durante o periodo de coleta de dados.

Registro que a aproximacao com os ambientes teve facilidades e desafios de acordo com
as singularidades de cada um. Na aproximacdo com a UIP, ndo encontrei dificuldades pela
familiaridade com o ambiente devido a realizacdo de estagios curriculares e extra curriculares
na unidade. Essa familiaridade proporcionou-me possibilidade de utilizar salas separadas, bem
como a empatia com a equipe como um todo.

Nos cenarios de UTIN e UTIP, apesar de ndo serem completamente desconhecidos,
devido a conexdo existente entre as trés unidades no mesmo andar, vi-me com um novo
individuo, criando a necessidade de ambientar-me mais ainda nesses servi¢os. Por meio de
diversas visitas para apresentacao dos objetivos da pesquisa, bem como mediante autorizacao
da chefia de enfermagem do servico para a realizacdo do estudo, apresentei-me para 0S
enfermeiros como aluna do curso de mestrado e ressaltei as possiveis contribuicdes da pesquisa,
tais como a construcdo de um conhecimento que possa aperfeicoar o cuidado em enfermagem
pediéatrica.

Assim, considero que fui bem recebida pelos servi¢os, ndo possuindo dificuldades de
ambientacdo e conducdo da pesquisa. A empatia ja existente e reforcada pela aproximacao
gerou confianca e expectativa pelos enfermeiros das unidades, ao referirem-se ao projeto como
algo importante e que pode trazer beneficios para a préatica assistencial da enfermagem
pediéatrica.

A escolha dos participantes foi feita de forma intencional, considerando as suas
diferentes caracteristicas de tempo de servico, tempo de formacéo, idade e sexo. A escolha
intencional da amostra em pesquisa qualitativa explica-se pelo carater de busca de
entendimento, o maior possivel, do fendmeno que esta sendo estudado. Para tal, € necessario

gue a amostra seja constituida de casos ricos em informacdes passiveis de desvelar o fenémeno
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que se objetiva no projeto qualitativo (MINAYO, 2010). Além disso, considerando-se 0
objetivo de desvelar os pontos em comum e as diferencas dos diversos mundos participantes da
pesquisa interpretativa (BENNER, 1994), a escolha intencional dos enfermeiros contempla os
objetivos do projeto interpretativo.

Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo, mediante convite feito
pessoalmente pela pesquisadora, em seus respectivos locais de trabalho. No momento do
convite, foi informado aos participantes que a entrevista ndo precisava ocorrer naguele
momento, e que o local para a realizacdo poderia ser em outro local de sua livre escolha. Este
momento configurou-se como 0 primeiro momento de aproximacéo da pesquisadora com 0s
participantes, e a postura disponivel e flexivel da pesquisadora foi importante para que vinculo
com os participantes fosse estabelecido. Foi explicado também, que devido a metodologia
utilizada para esta pesquisa, 0s enfermeiros precisariam reservar em torno de uma hora para a
realizacdo da entrevista, evitando assim que possiveis interrupcdes comprometessem a
qualidade dos dados coletados, bem como, possiveis constrangimentos para os participantes.

No entanto, todos os enfermeiros dessa pesquisa solicitaram que a pesquisadora
retornasse aos seus locais de trabalho para a realizagéo da entrevista em um outro momento que
considerassem mais oportuno para eles, como por exemplo, quando estivessem acompanhados
por outro colega enfermeiro, ou durante plantdes noturnos, nos quais a disponibilidade de tempo
para a realizacdo da entrevista seria maior. Duas entrevistas precisaram ser remarcadas, mais
de uma vez, pelo fato de que os participantes haviam esquecido do encontro com a
pesquisadora. Este momento configurou-se como um grande desafio para a pesquisadora, pois
foi necessaria paciéncia e dedicagdo para que o vinculo criado ndo fosse rompido, garantindo a
participacao e colaboracao dos enfermeiros na pesquisa.

As entrevistas ocorreram em diversos turnos de trabalho dos enfermeiros, em suas
respectivas unidades de atuacdo. Foi necessario que a pesquisadora providenciasse uma sala
reservada nas unidades para a realizacdo das entrevistas, garantindo privacidade e conforto aos
participantes do estudo. Ainda, mesmo que em sala reservada, algumas entrevistas tiveram
momento de interrupgdo por ser uma sala de uso comum da equipe da unidade. Entretanto, ndo
foram consideradas interrupgdes que comprometessem a qualidade dos dados.

As nove entrevistas realizadas foram transcritas, sob dupla transcri¢cdo independente
(pesquisadora e aluno de iniciacéo cientifica), e totalizaram cerca de seis horas de audio. Esse
processo é importante para que possiveis erros durante a transcricdo possam ser corrigidos

através da comparagéo das narrativas transcritas.
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3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Benner considera que o mundo e preocupacgdes praticas dos participantes devem
disparar as questdes iniciais (BENNER, 1994). Assim, para que o didlogo fosse iniciado, a
seguinte questdo foi colocada aos participantes: “referente ao seu dia-a-dia aqui na unidade
(pediétrica, neonatal, intensiva pediatrica) vocé poderia me contar sobre alguma situacéo em
que vocé sentiu que sabia qual era a atitude correta a ser tomada, porém por algum motivo,
sentiu-se impedido de realizar essa agdo”. A0 utilizar-se de uma pergunta ampla e aberta,
buscou-se pelas situagfes nas narrativas referentes ao sofrimento moral. Todavia, destaca-se
que, na pergunta, ndo esta implicada a obrigatoriedade de que os participantes tivessem de fato
alguma vivéncia relacionada a este fendbmeno, mantendo a fidelidade com a metodologia
utilizada.

No momento da coleta dos dados, senti também a necessidade de refazer algumas
entrevistas, para que tivesse uma segunda chance de dar mais clareza as narrativas, pois
acreditava que isso poderia ajudar na compreensdo sobre porque o sofrimento moral ndo era o
unico foco das narrativas dos participantes. Entende-se que, o projeto interpretativo tem o
objetivo de desvelar os fenbmenos estudados o mais claramente possivel. Para tal, considera a
possibilidade de que multiplas entrevistas sejam realizadas com o mesmo participante,
constituindo-se essa de uma nova chance para o pesquisador rever pontos que ndo ficaram
claros, desfazer possiveis desentendimentos, e avancar na compreensdao do mundo dos
participantes da pesquisa (BENNER, 1994).

Destaco, que no momento da realizacdo da primeira entrevista, todos os participantes
foram esclarecidos sobre a possibilidade de uma nova entrevista ser realizada. A partir disso,
acionei um dos participantes para uma nova entrevista, e expliquei a situacdo. A entrevista foi
realizada duas semanas ap0s a primeira, na mesma sala, durante o plantao.

Durante a entrevista, percebi que as situacdes descritas pela participante continham o
mesmo teor de significados da entrevista anterior, descrevendo situacOes cotidianas
relacionadas aos fenébmenos ja citados anteriormente. Entendeu-se, que novas entrevistas para
0 mesmo participante, ndo trariam mudancas notaveis na qualidade dos dados da pesquisa.

A analise realizada compreende duas etapas do processo interpretativo: a andlise
compreensiva e analise interpretativa. Na analise compreensiva, os significados presentes nas
narrativas dos participantes sdo descritos, utilizando-se a descri¢do dos exemplares encontrados
nos dados. Na analise interpretativa, considera-se que existe um salto no nivel de abstracdo da

analise realizada, onde os significados descritos pelos participantes passam a ter sentido a partir
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da utilizacdo dos conhecimentos prévios da pesquisadora. Na interpretacdo, existe o
compromisso pelo alcance dos sentidos e a busca por padrdes que possam desvelar a
compreensdo sobre como o fenémeno pesquisado é vivenciado pelos participantes. Assume-se
que 0s momentos de compreensdo e interpretacdo ndo ocorrem separadamente, porém,
constituem-se de niveis diferentes de andlise do estudo fenomenoldgico interpretativo
(BENNER, 1994).

Portanto, este estudo teve a compreensao do objeto de pesquisa baseado no fenémeno:
Engajamento das enfermeiras em suas relagdes ético-profissionais e vivéncias morais
relacionadas ao cuidado de enfermagem pediatrica. A partir disso, quatro temas, com
respectivos subtemas serdo apresentados nos resultados.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi apresentado e aprovado pela Direcdo de Ensino e Pesquisa da
instituicdo onde os dados foram coletados. Apds, foi submetido a Plataforma Brasil (PB) para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria, 0
qual apos realizacdo de ajustes solicitados pelo comité, obteve aprovacéo no dia 23 de outubro
de 2014, sob nimero de CAAE: 36618114.4.0000.5346 (ANEXO A).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram observados os aspectos éticos conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013) e o termo de
confidencialidade dos dados foi assinado (APENDICE A). Aos enfermeiros que aceitaram
participar do estudo, foi destacada a importancia de sua participacdo, a questao ética e a livre
escolha dos mesmos em participar, podendo abandonar o estudo assim que sentirem vontade,
sem acarretar em nenhum tipo de prejuizo.

Aos participantes deste estudo, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O TCLE foi entregue aos participantes, em duas vias,
ficando uma para o participante e outra para a pesquisadora, constando a assinatura de ambos.
No termo, estdo expressas as informagdes sobre a coleta, anélise e divulgacdo das informacdes,
bem como a preservacdo do anonimato de suas identidades.

Para a preservacgédo do anonimato dos participantes, foram utilizados codigos associando
letras a cada um dos participantes, e a numeracédo utilizada foi feita aleatoriamente. Assim, na
descricdo dos resultados dessa pesquisa, foram atribuidos aos participantes a letra E

(enfermeira) e P para pesquisadora.
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Ainda, foi esclarecido aos participantes que 0s riscos desta pesquisa estavam
relacionados a possibilidade dos mesmos estarem expostos a situagcdes que pudessem vir a tona
nas lembrancas e provocassem constrangimentos, despertando sentimentos indesejados.
Assumiu-se que, em caso de mobilizar sentimentos e reacdes indesejados, a entrevista seria
interrompida e, se necessario, a pessoa encaminhada ao servico de referéncia da instituicéo,
conforme acordo prévio com a equipe.

Acredito ser importante salientar que, durante 0 momento das entrevistas, um dos
participantes apresentou manifestacdes de choro relacionado a lembrancas de momentos de
sofrimento durante o trabalho na unidade. Neste momento, houve por parte da pesquisadora
uma postura compreensiva, sugerindo que a entrevista poderia ser finalizada e realizada em
outra oportunidade. Entretanto, a participante mostrou-se tranquila e pediu que a entrevista
prosseguisse, sem necessidade de nenhuma intervencao. Ainda, a participante relatou que o
momento da entrevista constitui-se de um momento muito importante, pois caracterizou-se
como uma oportunidade de falar sobre o seu cotidiano e coisas que sdo dificeis no seu dia-a-
dia, descrevendo a entrevista de forma positiva, como um momento de “desabafo”.

Os beneficios relacionados a esta pesquisa ocorrem de forma indireta. Por meio do
conhecimento cientifico produzido, tem-se a possibilidade de repensar a pratica assistencial da
enfermagem, e fortalecer da qualidade do cuidado prestado as CRIANES.

Ressalta-se que, é dever do pesquisador assegurar a protecdo dos direitos ao ser humano
envolvido na pesquisa, mantendo o sigilo e anonimato, assim como preservar os valores morais,
assegurar a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento. Além disso, promover bem-
estar e a seguranca para que o ser pesquisado ndo seja afetado por nenhum tipo de dano fisico
e mental (POLIT; BECK, 2004).

Os dados da pesquisa sdo considerados confidenciais, sendo divulgados apenas para fins
de ensino e pesquisa. As transcricdes das entrevistas ficardo sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora orientadora deste estudo, guardados por cinco anos, na sala 1336, do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM, localizado na Av. Roraima, n. 1000, bairro Camobi. Santa Maria
— RS. CEP: 97105-900. Também foi constituido um banco de dados para possiveis releituras

em estudos futuros.

3.5 RIGOR METODOLOGICO

O rigor metodoldgico desse estudo foi estabelecido através dos testes de rigor
metodologico na pesquisa qualitativa descritos por Sandelowski (1986).
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Sandelowski (1986) descreve que a qualidade dos estudos qualitativos pode ser
assegurada atraves do estabelecimento da credibilidade, da aplicabilidade, da consisténcia, e da
confiabilidade e neutralidade.

Credibilidade — para Sandelowski (1986), o pesquisador aproxima-se da verdade na
pesquisa qualitativa quando aproxima-se dos participantes do estudo, descrevendo e
interpretando seu proprio comportamento e reflexdes em relagdo ao comportamento dos
participantes e dos dados obtidos. Buscou-se a aproximacdo com a verdade nesta pesquisa por
meio da utilizacdo da parafrase dos participantes durante as entrevistas, bem como, a escuta
reflexiva de seus depoimentos. Além disso, a analise preliminar das entrevistas e dos dados
obtidos de cada participante, assegurando a qualidade dos dados coletados nas entrevistas
subsequentes.

Ou seja, durante as entrevistas, a pesquisadora garantiu que os dados dessa pesquisa
tivessem valor de verdade, através da repeticdo das colocagdes dos participantes para que
houvesse um maior aprofundamento do fenémeno descrito na narrativa. Além disso, o uso da
reflexdo sobre o conteudo das entrevistas, revelando uma necessidade de abertura para escuta
de novos fenbmenos para além do sofrimento moral.

Aplicabilidade e Consisténcia — a aplicabilidade da pesquisa qualitativa ocorre quando
ha confianca de que os dados coletados sdo fiéis ao estudo e podem se enquadrar aos diversos
contextos fora deste. Assim, os achados do estudo se adequam a realidade da qual ele deriva.
Ainda, os estudos qualitativos tém énfase na singularidade apresentada pelas situacdes
humanas, e a importancia das experiéncias que ndo sdo necessariamente acessiveis pela
validacdo através de amostras (SANDELOWSKI, 1986).

Neste estudo, a aplicabilidade refere-se a possibilidade de que as diversas vivéncias
morais relacionadas ao cotidiano de cuidado de enfermeiros em unidades pediatricas sejam
compreendidas a partir do desvelamento dos fendmenos apresentados. Ainda, os participantes
configuram-se como enfermeiros com diversas similaridades relacionadas ao mesmo
fendmeno, bem como diferencas na maneira como se colocam em situagdes semelhantes. A
compreensdo obtida dessas vivéncias, e das diversas facetas que dao significados aos
fendmenos, descreve como eles podem ocorrer no cotidiano de pratica do enfermeiro,
assegurando a consisténcia desta pesquisa.

Confiabilidade e neutralidade — a confiabilidade dos estudos qualitativos pode ser
acessada pela persistente explanacdo dos processos de investigacdo, desde o inicio, até o final
da pesquisa. Ainda, a confiabilidade e neutralidade do estudo qualitativo, refere-se a descrigéo

dos achados por eles mesmos, e ndo exemplos e colocac6es do autor (SANDELOWSKI, 1986).
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A confiabilidade e a neutralidade foram garantidas por meio da descri¢do dos passos
realizados para chegar a compreensao do objeto de estudo, bem como a descri¢cdo o mais clara
possivel desses achados. Além disso, os encontros com professores orientadores durante a
coleta e analise de dados, garantiram que os passos metodoldgicos fossem seguidos e descritos

condizendo com a metodologia utilizada neste trabalho.



50

4. RESULTADOS

4. 1 RELACOES ETICO-PROFISSONAIS'DE ENFERMEIRAS E VIVENCIAS MORAIS
NO CUIDADO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

Em um primeiro momento neste estudo, teve-se como objeto, o sofrimento moral de
enfermeiros que cuidam de CRIANES. Entretanto, durante a realizagdo da entrevistas, notou-
se que alguns dos participantes trouxeram em suas narrativas situacdes de seu cotidiano nem
sempre relacionadas a sofrimento. Compreendeu-se de maneira ainda mais clara, que a
dimensédo do sofrimento moral estava correlacionada com uma dimensdo ainda maior, a qual
ndo pbde ser desconsiderada para que o desvelamento e a compreensdo do objeto de estudo
dessa dissertacdo fossem os mais claros possivel. Com isso, objetivou-se, para além da
compreensdo do sofrimento moral, desvelar as vivéncias morais dos enfermeiros participantes
desse estudo.

Ao voltar-se para conceito proposto por Hunt e Carnevale (2011), compreende-se que,
as vivéncias morais incluem as interpretacfes que os individuos fazem sobre um encontro
vivido, ou um conjunto de encontros, ou seja, situacdes vividas que caem no espectro de bom
ou ruim, certo ou errado, justo ou injusto. Percebe-se que as vivéncias morais centram-se no
que importa para os individuos, e sdo definidas pela interacdo de trés fenémenos: significados
culturais, experiéncias sociais, € subjetividade (emog¢des e senso de “ser”).

Assim, ao buscar pelo desvelamento das vivéncias morais dos enfermeiros que cuidam
de CRIANES, compreendeu-se que as diversas situacdes narradas emergiam das relacdes nas
quais os enfermeiros colocavam-se significativamente em alguma posi¢do que acreditavam
correta ou incorreta, justa ou injusta, boa ou ruim, relacionadas ao seu cotidiano assistencial. A
busca pela compreensdo dessas colocacdes, envolvendo os aspectos culturais da enfermagem
brasileira, o contexto no qual o enfermeiro esta inserido, e sua subjetividade, desvelou
diferentes caracteristicas sobre as vivéncias morais dos enfermeiros em sua préatica assistencial.

Ao aprofundar a compreensdo e interpretacdo do fenbmeno presente neste estudo,
compreendeu-se, por meio das narrativas dos participantes, que essas colocacdes estavam
relacionadas aos diferentes engajamentos dos enfermeiros diante das relagdes apresentadas. Ou
seja, 0 engajamento como um fendmeno que permeia e modifica as compreensdes e agdes dos
participantes, diante das relagdes existentes no seu cotidiano de cuidado e do contexto vivido.

Para Schultz e Carnevale (1996) a préatica assistencial engajada é entendida como aquela
em que ha uma compreensdo sobre as responsabilidades do cuidado, baseadas na empatia pelo

sofrimento do paciente. Logo, 0 senso de responsabilidade do profissional vai além do desejo
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de ajudar o paciente, e compreende a nogao de trabalhar “pelo” paciente, no sentido de fazer o
melhor por aquele que se cuida, através da interpretacdo sensivel e da relevancia moral dos
objetivos das acGes tomadas nas diferentes situacoes.

Bergum (2012) considera que a acao ética deve se iniciar com a tentativa de entender a
situacdo do outro, a sua perspectiva e vulnerabilidade. Essa compreensdo necessita um
movimento em dire¢do ao outro como pessoa e um engajamento genuino. Assim, considera-se
que o engajamento relacional esta centrado no momento em que as pessoas encontram uma
maneira de compartilhar a mesma visao sobre uma situacéo, ou seja, uma interpretacdo matua
e satisfatdria da situacdo que esta sendo compartilhada. Na pratica da enfermagem, isso ocorre
no momento em que a enfermeira compreende o que 0 paciente realmente precisa.

Entretanto, o fendmeno do engajamento nem sempre ocorre da mesma maneira para
todos os profissionais. Quando o engajamento ndo ocorre, a lacuna de envolvimento entre 0s
profissionais de salde, nas relacBes existentes em seu contexto, precisa ser reconhecida como
uma questdo ética a ser abordada (BERGUM, 2012).

Nesta pesquisa, 0s participantes demonstraram diferentes tipos de engajamento, e ndo
se assume gue existam engajamentos bons ou ruins, bem como uma pratica correta, e uma
incorreta para a enfermagem. Diferentemente disso, buscou-se compreender os aspectos que
tornam a pratica assistencial diferenciada e singular para cada enfermeiro, diante da diversidade
dos mundos dos participantes.

Em cada uma dessas relagdes, os diferentes engajamentos dos enfermeiros repercutiram
em diferentes vivéncias morais, por vezes, relacionadas ao mesmo fenbmeno. As experiéncias
pessoais, valores, crengas, e preocupagdes, culminaram em uma diversidade de percepcoes
sobre os fendmenos presentes no cuidado a crianga. Ainda, a compreensao do contexto no qual
os enfermeiros estdo inseridos que modifica essas vivéncias para cada um dos participantes.

Ao buscar a compreensdo das vivéncias morais dos enfermeiros, verificou-se que a
multiplicidade de situacfes presentes no cotidiano gera vivéncias diferentes, que podem levar
ao sofrimento moral, dilemas morais, incerteza moral. Entretanto, dependendo da maneira
como os individuos colocam-se nessas situa¢des, podem emergir do mesmo fendmeno também,
a agéncia moral, o cuidado de advocacia, bem como, situagdes em que os enfermeiros sentiram-
se satisfeitos e realizados.

O sofrimento moral perpassa ainda por todos os temas encontrados neste trabalho.
Entretanto, entende-se que esse sentimento faz parte de uma dimenséo ainda maior, relacionada
a colocagdo do ser-enfermeiro diante das diversas situages de seu cotidiano e conforme a

maneira como ele esta engajado.
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A anélise dos dados feita por meio da anélise temética foi organizada em trés temas
principais referentes as relagdes estabelecidas nos encontros vividos das participantes, onde 0s
exemplares utilizados neste estudo foram descritos. Por meio da comparacao entre as distin¢des
presentes nas compreensdes dos participantes acerca das diversas vivéncias morais encontradas
nas situacdes do cotidiano de cuidado, foi possivel obter uma ampla compreensdo sobre como
o fendmeno do engajamento ocorre na pratica profissional destas enfermeiras. Na descri¢do dos
temas, os exemplares utilizados navegam nas diferentes vivéncias morais encontradas nas
narrativas, desvelando as diversas facetas do fenémeno central encontrado nesta dissertacao.

Dois casos paradigmaéticos foram descritos relacionados as diferentes maneiras como o
engajamento dos enfermeiros apresenta-se em relacdo ao cuidado em pediatria. No primeiro
caso, compreende-se 0 engajamento do enfermeiro que possui muitas preocupacdes e
ansiedades, representando um exemplo significativo de como esses profissionais podem se
engajar em questdes relacionadas ao cuidado da crianga com necessidade especial de salde, e
as possiveis consequéncias, positivas ou negativas, para esse profissional.

O outro descreve um caso de engajamento que ocorre de maneira diferente, onde o
enfermeiro se coloca nas relagdes com alguns limitadores para suas preocupagoes, modificando
a sua compreensao sobre as responsabilidades do profissional de enfermagem. As diferentes
compreensdes desse caso preveniram o aparecimento de sentimentos como sofrimento, porém,
podem criar presuncdes importantes sobre o cuidado prestado.

Diante disso, é possivel compreender nas diversas situacfes, que estar altamente
engajado, ndo supBde uma pratica ideal, uma vez que pode levar ao sofrimento do profissional,
com grande desgaste emocional, e sentimento de abandono do local de trabalho. Em
contraponto, ndo se considera 0 menor engajamento como algo a ser buscado, uma vez que
pode levar a compreensdes pouco reflexivas sobre o cuidado, a partir de suposi¢oes criadas pelo
cotidiano assistencial. Destaca-se que, a intencao da pesquisa ndo ¢ de julgar as acGes tomadas
pelos participantes, mas sim, compreender como o0s fendmenos conformam-se nas suas
diferentes maneiras, a fim de buscar fontes que possam aprimorar a pratica da enfermagem, e
consequentemente a qualidade do cuidado as CRIANES.

Bergum (2012) destaca que existe uma preocupagdo sobre como o engajamento pode
levar a um “super” envolvimento do profissional, levando a uma aproximacao exagerada e
situagdes abusivas. Todavia, um “sub” envolvimento também ¢é uma preocupagdo, podendo
gerar situacOes de pouco comprometimento e sofrimento para o paciente e para o profissional.
Portanto, o engajamento ndo é algo que possa ser exigido de cada profissional, mas sim, uma

preocupacéo individual de cada profissional em particular.
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Destaca-se que, diante da multiplicidade de situa¢Ges colocadas, que foram considerada
como importantes para a compreensdo o mais ampla possivel do objeto de investigacgdo,
diversas situacfes ndo incluiram apenas o cuidado a CRIANES. Entretanto, o cuidado
relacionado a essas criancas perpassa todos os temas, configurando esses enfermeiros como
enfermeiros que possuem essa nova realidade em sua pratica.

As especificidades relacionadas ao cuidado a CRIANES aparecem neste estudo, porém,
os resultados dessa pesquisa podem ser ampliados a todos os enfermeiros que trabalham em
pediatria. Ainda, as experiéncias advindas do cotidiano assistencial, ndo sempre relacionadas
as CRIANES, mas que trazem consequéncias no enfermeiro que cuida dessas criancas,
modificando a realidade assistencial.

E necessario destacar que, na gramatica da lingua portuguesa, o plural de individuos dos
diversos sexos, flexiona-se para 0 género masculino. Entretanto, oito dos nove participantes
entrevistados foram mulheres e com o objetivo de simplificar, o género feminino foi utilizado
durante toda a descri¢cdo dos dados relacionados aos resultados do trabalho. Ainda, preserva-se

0 anonimato e privacidade dos participantes, mantendo os principios éticos da pesquisa.
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4.1.1 Relacdo entre os profissionais de saude na enfermagem pediatrica e aparecimento
de vivéncias morais — analise compreensiva

Encontrou-se nas narrativas das enfermeiras diante das suas relagdes com a equipe de
saude, diversas fontes de semelhancas e diferencas. Entende-se que a colocacdo do ser-
enfermeira, relacionada ao seu nivel de engajamento, nas diversas situac@es cotidianas, podem
culminar em sentimento de impoténcia, frustragdo, tristeza, entre outros, relacionados a
impossibilidade de tomar atitudes que considerem corretas. De forma diferente, as enfermeiras
podem encontrar nessas relacdes fontes de enfrentamento para situacGes dificeis referentes ao

cuidado, apoio entre membros da equipe, bem como, uma relacdo que facilita o seu trabalho.

Relacdo com a equipe de saude

Para as relagdes com a equipe de saude dos diversos cendrios, apenas um exemplar foi
utilizado, visto que, as experiéncias descritas nessa narrativa ndao especificaram nenhum
profissional (p. ex.: enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, etc.). Entende-se entdo, que
essas relacdes se ddo com a equipe como um todo, porém possuem singularidades quando
voltam-se ao profissional de enfermagem e ao profissional médico, as quais serdo descritas nas
secOes subsequentes.

Os conflitos gerados na relacdo com a equipe de saude, bem como suas consequéncias

para o trabalho da profissional de enfermagem, sdo descritos nas falas a seguir:

[...] Pessoal que apresenta problema de relagdo interpessoal, uma situacdo bem
delicada, é encaminhado e fica por isso mesmo. Ninguém te da o retorno. [...] Porque
tu fica numa situacdo de desconforto, tu fica numa situacdo perante a equipe, entende?
De dar o mal exemplo para os outros. De que tu pode fazer o que quiser e nada vai
acontecer. Isso desestabiliza uma equipe. (E4)

Compreende-se nas narrativas que a relacdo com a equipe configura-se de situacoes que
podem gerar sentimentos de desanimo e desconforto na enfermeira quando ha atritos entre os
profissionais. Essa relacdo pode ser causada pela méa influéncia gerada por atitudes negativas
de alguns membros da equipe que ndo recebem nenhum tipo de adverténcia.

Contudo, a participante descreve momentos em que as relagcdes passam a funcionar de

maneira que os profissionais de salde possuem uma boa comunicacéo:

[...] Se tu tiver um pessoal que estd tranquilo, uma equipe que estd calma, em
harmonia, perfeito! Tu faz o trabalho, trabalha, assim é tranquilo. (E4)
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Na situacdo em que a equipe ndo possui conflitos, a enfermeira sente-se tranquila para
realizar atividades referentes ao cuidado a crianca, realizando-o da forma que considera correta.
Esta situacdo gera um sentimento de satisfacdo no trabalho, e consequentemente melhor
qualidade do cuidado prestado.

Ainda relacionado as situacdes de conflito presentes nesta relagdo, a ansiedade causada
na enfermeira e as dificuldades para realizar o cuidado a crianga, sdo expressos na fala a seguir:

[...] Tu pode ficar um pouco mais tensa, tu vai ter que se refazer, manter o teu
equilibrio, para manter uma atencdo adequada para os nenés [...] Muitas vezes tu nao
consegue perceber alguma coisa, pode te passar esses detalhes (detalhes do cuidado a
crianca). [...] Tu ndo estd sendo um profissional, ndo sei o termo, que tu consegue
desenvolver o teu trabalho como tu deveria, entendeu? Tu fica, ndo é desiludida, como
é que eu vou dizer, mas tu fica até insatisfeita. (E4)

Compreende-se que na atencdo ao recém-nascido, a tensdo gerada por essa situacdo
impede a enfermeira de visualizar as alteragcdes pela dificuldade de manter a atencdo na crianca
e suas necessidades. Os conflitos existentes na equipe afetam o cuidado a crianca de maneira
que a tensdo gerada acaba por dificultar a atencdo da enfermeira para procedimentos de rotina.
Essa situacdo gera um sentimento de desilusdo por acreditar que ndo estd sendo uma

profissional como deveria.

Relacdo com a equipe de enfermagem

Desvela-se na relacdo entre a enfermeira e a equipe de enfermagem, a existéncia de uma

fonte de troca e apoio entre profissionais, conforme descrito na fala a seguir:

[...] E conversando com os colegas também, ouvindo outras opinides. A gente
conversa bastante, troca opinido. N&o é culpa da gente, a gente tenta se culpar, podia
ter feito alguma coisa melhor, mas conversando com os colegas tu acaba superando.
(E5)

Na fala da participante, a relacdo da enfermeira com os colegas é compreendida como
uma fonte de apoio, constituindo-se de uma relagdo de troca de experiéncias, em que se tem a
possibilidade de enfrentamento de situagdes dificeis do cotidiano. Nessa relacéo, visualiza-se a
possibilidade de dividir os sentimentos de aflicdo advindos, entre outras situagdes, da
dificuldade na relagcdo com a equipe medica, lidar com o sentimento de frustracdo em relacdo a
familia do paciente e, ainda, um sentimento de impoténcia em relagéo ao sofrimento da crianca.

Referente a relacdo da enfermeira com a equipe de enfermagem, a participante descreve

0 momento em que a equipe reune-se no periodo do intervalo de trabalho:
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[...] Até as vezes quando a gente ta aqui na hora do lanche, tu vé que as pessoas tentam
descontrair, que € uma maneira que as pessoas acham de justamente estar... Como que
eu vou dizer, repelindo essa carga, soltando um pouco aquilo ali. Para ndo carregar
tudo consigo. (E2)

Ao voltar-se para 0s cendrios de investigacdo, observa-se 0 momento em que as
enfermeiras reinem-se durante o plantdo, como por exemplo, para realizar o lanche em uma
sala reservada. Por meio da narrativa das participantes, compreende-se esse momento como
sendo de grande importéncia para o bom funcionamento da equipe, bem como o enfrentamento
de situaces por meio da troca de experiéncias com o colega. Reconhece-se que existe um
compartilhamento das angustias referentes ao trabalho que séo diminuidas no momento de troca
entre as profissionais.

Além disso, a fala das participantes desvela a necessidade de que essa relagdo torne-se
ainda mais forte no que diz respeito a troca de experiéncias, como expresso nas narrativas

seguintes:

[...] Uma coisa que a gente esta percebendo, nds enfermeiros, de a gente se reunir,
conversar mais, entendeu? Até como uma fonte de tu colocar teu sentimento, de que
ndo é so tu. (E4)

[...] Eu acho que de repente assim, situacdes que a gente tivesse mais contato com
pessoas que ja vivenciaram a mesma situagdo, soubesse quais as posi¢des que a pessoa
tomou. [...] Conseguir conversar com outras colegas para tentar resolver, tentar ter
alguma saida para que a gente ndo sofra tanto em funcéo do nosso trabalho. (E1)

[...] A conversa com a equipe é muito acessivel aqui dentro. E acho que isso fortalece
0 nosso servico. No sentido de que, se um néo fez, o outro viu. [...] No sentido de...
Tu ndo viu alguma coisa, mas tua equipe esta ali, a equipe viu. (E3)

Desvela-se nas falas das participantes uma fonte de apoio importante no momento em
que as enfermeiras dividem as mesmas ansiedades, consequentemente fazendo com que esse
momento de troca diminua a carga de sofrimento do trabalho. Percebe-se que, no momento em
que ha nessa relacdo uma troca de experiéncias, existe o reconhecimento de que o sofrimento
no trabalho pode ser diminuido.

Ainda, no momento em que o outro desvela que também vivencia essas experiéncias,
cria-se um sentimento de que as vivéncias compartilhadas podem ser melhores aceitas,
aliviando a carga emocional advinda de possiveis frustracfes. Esta relacdo de troca fortalece o
trabalho da enfermeira, pois compreende-se que a boa relacdo com a equipe apresenta-se como
uma fonte de seguranca para a atuacdo da profissional, assumindo-se como passivel de erros

que podem ser prevenidos por meio da relagdo em que ha cooperacdo entre os membros equipe.
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Contudo, no momento em que essas relacdes néo estdo em bom funcionamento, 0s
problemas advindos dessas situacdes podem gerar frustragdes para a enfermeira. Neste

contexto, a participante refere:

[...] No inicio estava até entusiasmada, com vontade de organizar as coisas, mas ai tu
acaba percebendo que ndo depende s6 de ti, depende do grupo todo. [...] A gente se
sente meio frustrada. Mas é aquela coisa, ndo é porque eu acho certo, que 0s outros
todos também vé&o achar. (E8)

Compreende-se que esta relagdo coloca-se de forma negativa no momento em que a
profissional de saude compromete-se em realizar acGes as quais acredita estar gerando um bem
comum para a equipe, porém reconhece que o trabalho em equipe pode nem sempre ser aceito
com a mesma expectativa positiva a qual ela depositou. Ou seja, os sentimentos dolorosos
advindos do ndo cumprimento da expectativa criada pelo sentimento de fazer o melhor para a
equipe.

Ainda, desvela-se nas narrativas, que existe um sentimento de frustracdo devido a
diferenca entre as visdes dos profissionais da equipe de enfermagem referente a uma agéo da
enfermeira e a incompatibilidade de crencas e valores entre os colegas podem gerar sentimentos
negativos a profissional.

A relacdo entre técnicos de enfermagem e enfermeiras possui ainda singularidades que

geram conflitos para a enfermeira, conforme descrito na fala a seguir:

[...] Fazer pouco caso do servico da enfermeira, a enfermeira ndo faz grande coisa.
[...] Eu acho chato assim, porque se acham que o trabalho é tdo insignificante... Porque
teve uma época que a escala estava apertada e “Deus o livre” ficar sem enfermeira.
Isso ndo passa aquela sensacdo assim, a enfermeira é meio que um porto seguro?
Qualquer problema que surge é para quem tu corre. (E8)

Compreende-se que a relagdo entre técnicos de enfermagem e enfermeiros constitui-se,
por vezes, de uma relacdo hierarquica ndo necessariamente explicita, gerando um conflito entre
0s papéis assumidos por esses profissionais. Nessa relacdo, ha um questionamento sobre qual
papel teria mais importancia em relacdo ao cuidado do paciente, e a distin¢cdo de valores
pessoais para as funcdes exercidas pelos técnicos de enfermagem e pelas enfermeiras.

Assim, a distingdo entre valores sobre a funcdo da enfermeira gera sentimento de
desconforto, definido como “chato” por uma participante. Esse sentimento mostra-se a partir
dos questionamentos dos técnicos de enfermagem frente as func¢des do enfermeiro, bem como,

uma sensacao de que os problemas séo todos de responsabilidade deste profissional.
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Ainda sobre a relacdo da enfermeira com os técnicos de enfermagem, a fala a seguir

descreve o sentimento da enfermeira em ser uma profissional nova no servico:

[...] E que faz tdo pouco tempo que eu estou aqui, eu tive poucas atitudes que me
levassem a tomar alguma atitude. Mas eu sinto bastante resisténcia das pessoas no
momento que tu tenta tomar alguma atitude. [...] Querendo achar furo teu, isso eu
sinto. Tu d& o teu melhor mas estdo sempre querendo acha furo teu... Eu vou para casa
bem chateada. (E6)

Desvela-se nessa situacdo uma confiangca diminuida e uma resisténcia por parte de
outros profissionais em aceitar as atitudes e agdes da enfermeira perante a equipe. Essa situacao
acarreta o aparecimento de sentimentos dolorosos como o sentimento de tristeza, descrito pela

participante como sentimento de estar chateada.

Relacdo com a equipe médica

A relacdo das enfermeiras com a equipe médica caracteriza-se como uma relacdo que
varia para as diversas profissionais de acordo com o nivel de engajamento colocado nas a¢des
de cuidado a crianca e sua familia. Dessa forma, as diversas vivéncias morais, variam de acordo
com a maneira como a enfermeira coloca-se significativamente, tanto na relacdo com a equipe,
quanto na relacdo com a crianga e sua familia.

Neste contexto, 0 momento no qual a enfermeira esta engajada de forma significativa
no compromisso de atender a crianga, da maneira que considera correta, pode gerar sofrimento
para a profissional. Isto ocorre quando existe um nivel diferente de engajamento entre a
enfermeira e a equipe médica.

Vérias situacdes descrevem como esses niveis de e focos de engajamento podem gerar
sofrimento as enfermeiras. Para a melhor descricdo dessas situacBes, separaram-se 0S

exemplares encontrados nas narrativas, agrupados em subitens nessa categoria.

“A gente ndo trabalha sozinho!”

A relacdo com a equipe médica desvela sentimentos de dependéncia da profissional de

enfermagem, conforme descrito nas falas a seguir:

[...] Séo situagBes que tu ndo... Que tu te sente impotente. Tu ndo acha o que fazer.
Porque a gente ndo trabalha sozinho. [...] Ndo me lembro de situacBes que a
enfermagem tenha esgotado o que poderia fazer por si. [...] Situagdes que angustiam
bastante. As vezes tu depende de outros profissionais, de outras condutas, e tu esta
amarrado aquilo ali. (E2)
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[...] Eu fui e conversei com o residente para ver se poderia administrar algum outro
analgésico, alguma coisa mais potente, mas nao obtive resposta. Ndo a que eu queria
na verdade [...] Me senti bastante impotente, bem chateada por ndo poder avaliar
aquela dor realmente. Nao poder de fato fazer uma medicacéo que fosse mais efetiva,
que passasse aquela dor. (E1)

Compreende-se que a relagdo com os profissionais médicos gera preocupacdes na
enfermeira por sentir-se impotente ao ndo poder realizar o cuidado que considera o mais
adequado para a crianca. Nas situacGes em que se desvelaram comprometidas de forma
significativa na situacdo, essa sensacdo de impoténcia gerou sofrimento na profissional pela
sensacdo de ndo estar conseguindo realizar as agdes as quais considera corretas.

As participantes relataram em suas narrativas sentimento de impoténcia e de estar
chateada por depender da prescricdo médica para tomar a atitude que consideravam mais
adequada. Ou seja, o0 aparecimento do sofrimento quando as condutas médicas nao
correspondem as suas expectativas de aliviar o sofrimento da crianca.

Nesta relacdo, a situacdo em que necessita trabalhar com médicos residentes pode gerar

angustia na enfermeira, conforme as narrativas seguintes:

O residente foi chamado para avaliar. Ele fez a avaliagdo, conversou com o
plantonista, e ele: “N&o, é isso mesmo.”. E tu estd ali, vendo que a crianca esta
piorando. [...] Tem situacBes assim que acontecem, que tu desanima. [...] Porque
também aqui na pediatria a gente fica muito atrelado ao residente, entdo o que baliza
muito é a experiéncia desse residente. Porque ele pode tanto ter experiéncia nenhuma,
como ele pode ser a pessoa mais experiente. Entdo, quando tu pega um residente que
tem pouca experiéncia, ou que ndo esta muito interessado, muitas vezes, na situacéo,
é muito angustiante. [...] D& vontade de pedir para sair para outro setor, para trabalhar
em outro lugar. Porque tu fica frustrada. Parece que tu veio, trabalhou, deu o melhor
de ti, mas tu ndo conseguiu impactar de maneira nenhuma. Tu ndo conseguiu fazer o
que tu foi formado para fazer. Porque tu esta dependendo de outro profissional que
ndo esta colaborando, ou que, naquele momento, ndo esta conseguindo dar uma
resposta. (E2)

Compreende-se, a partir da fala da participante, que a relacdo com médicos residentes,
por vezes despreparados para o atendimento as criangas, gera preocupacoes na enfermeira que
reconhece a importancia do cuidado. A narrativa desvela que, por meio do conhecimento e
avaliacdo do paciente a enfermeira consegue perceber as alteragcdes no estado de saude das
criangas, porém, sente-se desanimada pelo sentimento de impoténcia devido a dependéncia da
equipe médica para a tomada de atitude.

Desvela-se uma dificuldade na relacdo com os residentes, que gera sentimento de
frustracdo no trabalho para a enfermeira e desejo de abandono do local de trabalho. Essa

frustracédo relaciona-se ao sentimento de ndo conseguir impactar no cuidado pelo fato de estar
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dependendo de outro profissional que ndo esta correspondendo as suas expectativas em relacdo
ao cuidado da crianga.

Existe ainda na relacdo com a equipe médica, uma possivel hierarquia entre
profissionais, gerando sentimentos dolorosos para a enfermeira, conforme expresso nas falas a
sequir:

Me chamaram na UTI Pediatrica... Eu me senti colocada contra a parede sabe? Porque
gueriam que abrissem aqui a salinha, e impuseram que fossem colocados trés leitos
ali. E ai eu me vi encurralada, eu ndo tive voz. Sabendo da situacdo, que naquela época
ja faltava funcionario coisa e tal, e que o pessoal ndo queria, ndo ia aceitar. Mas ndo
me deram alternativa, era para abrir a enfermaria ali, arrumar os leitos e pronto. [...]
Eu me vi obrigada a tomar uma atitude que eu ndo concordava, eu sabia que ndo dava

[...] Eu falei, eu expliquei, mas me botaram contra a parede e ndo me deram
alternativa. N&o adiantou querer colocar a situacao aqui, que ndo dava. (E8)

A situacdo descrita pela participante desvela sentimentos desconforto e incerteza na
profissional preocupada com a qualidade do cuidado prestado referente a uma tomada de
decisdo importante na unidade de trabalho. Esses sentimentos desvelam-se pela incoeréncia
entre as opinides da enfermeira e do médico responsavel, que neste caso apresenta maior poder
na deciséo de abertura de novos leitos.

Para a enfermeira, saber que a equipe de enfermagem era insuficiente para o cuidado de
mais pacientes, bem como, a previséo de reacdo negativa da equipe com essa decisao, geraram
sofrimento. Nesta situacdo, a participante sentiu-se sem alternativas para tomar a atitude que
considerava correta frente a organizacdo do cuidado para os pacientes pediatricos. Os
sentimentos negativos diante dessa situacdo emergem da impossibilidade de tomada de decisdo

do enfermeiro frente a uma decisdo médica.

“Ndo sou médica, eles sao.”

Diante da relacdo com a equipe médica, h& ainda, uma dualidade de sentimentos em
relacdo as responsabilidades do profissional de enfermagem, expressos pelas narrativas

seguintes:

[...] As vezes, até coisa de conduta médica, que a gente acha que poderia fazer alguma
coisa mas ndo é feito. [...] A gente fica de mdos amarradas. Mesmo tu sabendo e
acreditando que aquilo poderia ter sido feito, ai tu vé o resultado negativo, € frustrante,
tem que lidar comisso. [...] Eu tenho uma relagdo boa com os médicos. Claro que néo
tento dizer o que eles tem que fazer, porque eu sei bem o meu papel e o0 meu lugar,
gue eu ndo sou médica e eles sdo. Entdo a gente fala, se ndo surtiu efeito tem que
aceitar [...] Eu procuro até para eu ndo ter o sentimento de frustracdo de quando nao é
feito. Para me sentir mais aliviada quando eu falo, sugiro, pergunto, para néo ficar
carregando depois. (E5)
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A dualidade dos sentimentos desvela-se em momentos nos quais, a enfermeira
compreende a necessidade de que atitudes diferentes em relacdo ao cuidado a crianca sejam
realizadas, porém, coloca-se como distante da responsabilidade no momento de tomada de
decisdo. Primeiramente, o sentimento de frustragdo, relacionado ao resultado negativo no
cuidado a crianca, é desvelado no momento no qual acredita que as condutas médicas nao
condizem com as necessidades da crianca. Isso faz com que se sinta de mdos amarradas,
compreendido como a impossibilidade de tomar a conduta que considera correta.

Contudo, desvela-se ainda, a compreensao por parte da participante sobre a divisao entre
as responsabilidades do médico e da enfermeira. Nessa colocacao, relata o reconhecimento de
que atitudes diferentes sejam tomadas, descrito pelo bom relacionamento com a equipe no
momento em que faz sugestdes. Todavia, em situaces nas quais acredita que suas sugestoes
nédo foram aceitas, coloca-se como sendo “nao médico”, desvinculando-se da responsabilidade
das acdes do cuidado ao paciente.

Compreende-se que, existe uma preocupag¢do no momento em que a sugestao para que
a tomada de atitude seja diferente, considerando que a conduta mais adequada poderia ser
diferente da que foi proposta pela equipe médica. Ainda, vé na possibilidade de sentir-se livre
para sugerir, uma boa relacdo com a equipe. Entretanto, entende que apds a sugestdo, mesmo
gue a atitude tomada néo seja condizente com a qual acredita, ndo se sente frustrada, prevenindo

0 aparecimento de sofrimento.

“A gente tem liberdade com eles, sdao bem acessiveis.”

Compreende-se na narrativa das participantes que a relacdo com a equipe médica pode
tornar-se, também, assim como na relacdo com a equipe de enfermagem, uma fonte de
enfrentamento para situacBes dificeis do cotidiano profissional, conforme expresso nas

narrativas seguintes:

[...] E bem aberto o relacionamento com os médicos. [...] Eu acho que ajuda bastante
(boa relacdo com equipe médica). [...] Entdo é bem aberto o relacionamento, a gente
consegue conversar, trocar ideia. (E5)

[...] Aqui tu tem médico vinte e quatro horas por dia. Tu tem seguranga, tu trabalha,
tu conhece o servigo, entende? [...] A gente ja sabe o que tem que fazer. Qualquer
intercorréncia tu chama o médico. A gente tem bastante coisa, tem afinidade com a
equipe médica. (E7)

[...] Eu tenho bastante liberdade com eles, e quando tenho dificuldades eles sdo bem
acessiveis. N&o tive nenhum problema. (E6)
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Desvela-se, nesta situacdo, a possibilidade de troca de sugestbes relacionadas ao
cuidado, bem como, a seguranca que a presenca da equipe medica transmite. Compreende-se
que o bom relacionamento com a equipe médica gera situacdes que contribuem para o trabalho
da enfermeira no seu cotidiano assistencial.

Assim, compreende-se nessa relacao, que a afinidade e possibilidade de abertura para
sugestdes das enfermeiras culmina em situacGes que facilitam o seu trabalho. A relagéo
acessivel com a equipe médica gera um posicionamento positivo da enfermeira frente ao

cuidado do paciente, diminuindo ou impedindo o sentimento de frustracdo e o sofrimento.



63

4.1.2 Relacao entre os profissionais de saude na enfermagem pediatrica e aparecimento
de vivéncias morais - analise interpretativa

As participantes deste estudo revelaram em suas relagdes com os demais membros da
equipe um senso de coletividade presente em todas as a¢des dessas profissionais. Compreende-
se a partir das narrativas, que o engajamento das enfermeiras com a nocao de estar em um
coletivo, modifica como essas participantes compreenderam as vivéncias morais durante o seu
cotidiano de trabalho.

O engajamento da enfermeira com a equipe na qual estd inserida modifica a
compreensdo dessas profissionais sobre as relacdes no trabalho, gerando sentimentos diferentes
nos exemplares apresentados nos resultados. Dessa forma, a enfermeira vivencia sofrimento,
pois esta imersa no compromisso de que a equipe na qual esta inserida possua uma boa relacéo
entre os profissionais, gerando sentimentos de desconforto no momento em que isto nédo
acontece. Ou seja, 0 engajamento da enfermeira com a equipe, faz com que ela possua uma
preocupacdo com os atritos existentes entre os profissionais, implicando em sofrimento para a
profissional.

O engajamento da enfermeira com a equipe na qual estd inserida modifica a
compreensdo desses profissionais sobre as relacdes no trabalho, gerando sentimentos diferentes
nos exemplares apresentados nos resultados. O compromisso de que a equipe na qual a
profissional esta inserida possua uma boa relagdo interpessoal, acaba gerando sentimentos de
desconforto no momento em que ha um mal funcionamento dessas relagcBes. Assim, 0
engajamento da enfermeira com a equipe faz com que ela possua uma preocupacao com 0S
atritos existentes entre os profissionais, implicando em sofrimento para a profissional.

As acdes consideradas erradas, ao ndo receberem nenhuma puni¢do ou adverténcia,
acabam gerando sentimentos de falta de comprometimento com as atitudes corretas na equipe,
e consequentemente, sofrimento para a profissional engajada. No cuidado a crianca, a ansiedade
causada por esses momentos de tensdo, desloca o foco da enfermeira que passa a se preocupar
mais com a equipe e gera uma insatisfacdo sobre a qualidade do cuidado prestado.

Na relacdo entre as enfermeiras, 0 momento de troca de vivéncias de dilemas, bem
como, o reconhecimento de que a colega vivenciou as mesmas situagdes durante o seu cotidiano
de cuidado, ajudam a clarear os significados morais de suas atitudes. Entende-se nessa relagéo,
que ao compartilhar as dificuldades e situacfes de aflito com outras colegas, ocorre um

estabelecimento de padrdes éticos para as a¢des de enfermagem.
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No momento em que existe uma comparacdo entre as a¢oes, e um reconhecimento de
que essa situacdo repete-se da mesma maneira com a colega, ha a diminuic¢do do sentimento de
culpa. Ou seja, uma atitude que poderia ser entendida como ruim, ou errada, ao ser
compartilhada, gera a partir do reconhecimento de que o outro ndo é diferente, uma
compreensdo de algo que ndo é culpa do profissional, evitando o sofrimento gerado por uma
tomada de acdo que primeiramente havia considerado incorreta.

Ainda na relacdo entre as enfermeiras, no momento em que a enfermeira esta engajada
em fazer o bem para a equipe como um todo, a diversidade de ideias sobre o que seria a melhor
coisa a se fazer, pode gerar frustracdo na profissional. Existe uma preocupacao da enfermeira
em criar um bem coletivo, que ndo ¢ alcancado pela divergéncia de opinifes dentro da equipe.

Na relacdo entre a enfermeira e os técnicos de enfermagem, a possibilidade de existir
uma divergéncia quanto aos valores atribuidos a esses profissionais, gera desconforto para a
profissional que se preocupa em ser uma “boa” enfermeira. Por meio do exemplar apresentado
neste estudo, desvelam-se as compreensdes sobre as diferengas entre as atribui¢fes dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, as quais podem cair sob um espectro de melhor ou pior,
gerando um questionamento sobre o valor das acdes realizadas pela enfermeira.

Desvela-se que existe uma compreensdo de que ha um senso de injustica sobre o
trabalho da enfermeira, pois hd um sentimento de inseguranga perante a equipe no momento
em que o enfermeiro ndo estd presente. Compreende-se que ha um engajamento com o
sentimento de ser uma boa enfermeira, afirmado pelo reconhecimento da falta do profissional
e da necessidade da presenca do enfermeiro para o bom funcionamento da equipe.

O engajamento da enfermeira com o cuidado do paciente pode diferenciar como esta
profissional entende a relagdo com a equipe médica. Nos exemplares apresentados, a relagédo
de mau funcionamento com os médicos, gera um senso de dependéncia da enfermeira
relacionado a esse profissional, que impede que as agdes as quais considera corretas sejam
tomadas.

Dessa maneira, a dependéncia ao profissional médico para tomada de atitudes, gera
sentimento de impoténcia e angustia, centrados na preocupacao da enfermeira em aliviar o
sofrimento da crianga. Nessa situagéo, a enfermeira assume reconhecer a necessidade de que
intervengdes sejam feitas relacionadas ao cuidado, entretanto, compreende a necessidade do
trabalho em conjunto com a equipe médica, que pode ndo corresponder as suas expectativas.

Ainda, a falta de experiéncia do médico residente, pode atuar como limitador para o
desenvolvimento das a¢fes as quais considera corretas em relacdo ao cuidado a crianga gerando

angustia na profissional engajada com o paciente. Esse mal funcionamento na relagdo, modifica
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como a enfermeira compreende o seu trabalho, revelando sentir que apesar de fazer tudo que
pode diante das responsabilidades atribuidas ao enfermeiro, suas agdes ndo possuiram impacto
para a melhora da crianca, criando sentimento de frustracdo no trabalho, e ainda, sentimento de
abandono do local de trabalho.

Nos exemplares descritos nos resultados desse estudo, compreende-se, ainda, que a
possibilidade de haver uma hierarquia na relacéo entre o médico e a enfermeira, pode ocultar a
voz desses profissionais referentes as decisdes em seu ambiente de trabalho. Nesta perspectiva,
a decisdo sobre a abertura de novos leitos na unidade pediatrica, ndo se constitui em uma decisdo
compartilhada, havendo uma omisséo das preocupacgdes da enfermeira sobre a impossibilidade
de sua execucao.

O engajamento do enfermeiro com a equipe e o cuidado ao paciente, geram uma
compreensdo sobre os motivos que impediam a abertura de uma nova enfermaria. Nessa
situacédo, a enfermeira reconhece que novos leitos iriam prejudicar o funcionamento da equipe,
ja com um numero limitado de profissionais, bem como, a realizacdo de um cuidado nédo
adequado, referente a dificuldade dos profissionais em atender um ndmero maior de leitos.
Ainda, a postura opressora dos profissionais médicos, em que a enfermeira compreende que
precisou tomar uma atitude que n&o considerava correta, por ndo possuir outra alternativa, se
ndo, adequar o cuidado a forma que Ihe foi imposta.

Os diversos niveis de engajamento presentes nas relacdes com a equipe modificam
como a enfermeira compreende suas preocupacées referentes ao cuidado a crianca. Os niveis
de engajamento podem variar em uma mesma situacdo, constituindo-se de um limite colocado
pela propria enfermeira referente ao engajamento com o paciente.

Nos exemplares descritos, a enfermeira pode sentir uma limitagéo referente ao cuidado,
por acreditar que as acBes de responsabilidade da equipe médica, poderiam ser diferentes,
sentindo-se frustrada pelo resultado negativo. Entretanto, o nivel mais baixo de engajamento
com os resultados das a¢des na saude da crianca, gera no enfermeiro uma compreensao de que
a responsabilidade por esses resultados é da equipe médica, e ndo da enfermagem.

A maneira como a enfermeira compreende as diferentes responsabilidades entre a
enfermeira e 0 médico pode ser modificada pelo pouco engajamento da enfermeira com as
consequéncias na saude da crianca. A possibilidade de fazer sugestdes a equipe médica diminui
o0s sentimentos de frustragcdo no cuidado, revelado pela compreensédo de que a responsabilidade
maior pelo resultado negativo ¢ do profissional médico. Essa “desresponsabiliza¢do” pelas
acdes que ndo implicam na melhora do estado de saude da crianca, evita que a enfermeira sinta-

se frustrada, ou culpada, pelo resultado que n&o foi o melhor.



66

O funcionamento da relacdo da enfermeira com a equipe médica durante a pratica
cotidiana revela-se, a partir dos exemplares, como uma situagdo que reafirma as acfes da
enfermeira, assegurando a qualidade de seu cuidado. Compreende-se a partir das narrativas,
que quando ha uma facilidade de comunicacgdo, bem como a possibilidade de troca de saberes
com esses profissionais, a enfermeira sente-se segura em seu ambiente de trabalho, reafirmando
a moralidade de suas acGes.

Concluiu-se na andlise interpretativa das relacfes existentes entre as enfermeiras e 0s
demais profissionais que compartilham o cuidado a crianga, que as vivéncias morais
conformam-se a partir dos diversos niveis e focos de engajamento deste profissional. Ao
engajar-se com uma situacdo do cuidado, relacionada ao trabalho em equipe e 0 senso de
comunidade no trabalho; ao cuidado a crianca e a preocupacdo em aliviar o seu sofrimento; e 0
senso de responsabilidade pelos resultados das acGes na saude da crianca, a enfermeira
compreende de forma diferente as preocupacodes relacionadas ao seu trabalho cotidiano dentro
dessas relagdes. Os sentimentos de reafirmar a qualidade de uma ac¢éo no cuidado, diminuir a
culpa por uma atitude que considerou ruim, angustia, e diminuicdo da frustracdo relacionada ao
cuidado, emergem de acordo com o engajamento da enfermeira nessas relacdes, modificando a

compreenséo sobre esses fendmenos.
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4.2.1 Relacdo entre a enfermeira e a familia em unidade pediatrica e aparecimento de
vivéncias morais — analise compreensiva

Nas diversas situacOes referentes a relacdo da enfermagem com a familia da crianga,
compreende-se que, os diversos niveis de engajamento, bem como o foco das preocupacdes das
enfermeiras, conformaram de forma diferente essas situacdes. Nessa relacdo, a enfermeira pode
sentir-se angustiada, frustrada, reflexiva, bem como, reconhecer-se no sofrimento da familia

em relacdo ao estado de salde da crianga ou a morte.

Expectativas e angustias da familia em relacéo ao diagnostico desfavoravel e morte da crianca

e do recém-nascido

Desvela-se na relacdo da enfermeira com a familia, uma preocupacdo por parte da
profissional em acomodar as angustias e ansiedades dos familiares em relacdo a salde da

crianga, conforme descrito na fala da participante:

[...] Um nené com tamanho e peso normal durante a gestagdo, pré-natal, tudo certinho.
Nené programado, desejado... ai nasce com uma doenga, 0 que que tu vai fazer? [...]
E um momento tenso porque tu tem que ficar ali. [...] Tem umas (mées) que ganham
(o bebé), ndo se cuidam, tu sabe que estd correndo risco de ter uma situagdo. Mas
assim.... tudo isso, tu questiona até teus valores. [...] Maior limite que esse ndo tem.
Porque tu fez tudo que era possivel para manter ele vivo e confortavel. Porque tu ndo
tem mais o que tu fazer. Entdo até que a familia também consiga entender o porqué
disso... Ai entra a questdo de crenca, de religido, de Deus. (E4)

Compreende-se 0 momento da revelacdo de um diagnoéstico desfavoravel como uma
situacdo que mobiliza sentimentos na enfermeira que se preocupa com o cuidado a familia.
Desvela-se uma dificuldade da profissional em acompanhar este momento, sendo essa uma
situacdo que gera sofrimento pelo ndo cumprimento das expectativas que foram geradas pela
familia quando planejou 0 nascimento da crianga. Ainda, o fato de que a mae “se cuidou”
desvela um aumento do sofrimento por ndo conseguir entender quais 0s motivos que levaram
essa crianca a ficar doente.

Nessa situacéo, a enfermeira descreve questionar seus proprios valores, por sentir que a
doenca grave é o maior limite relacionado ao cuidado do recém-nascido. Na busca por uma
explicacdo para si e para a familia, a crenca religiosa € uma alternativa para aceitar melhor a
doenca da crianga.

Ainda na relacdo da enfermeira com a familia, as narrativas a seguir descrevem 0s
sentimentos das participantes relacionados as expectativas dos familiares sobre o diagnostico

da crianca:
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[...] A mée recebeu diagndstico que a crianga estava com cancer, se ndo me engano
era no mediastino. E aquela mée ficou bastante chocada, bastante nervosa, ansiosa.
Eu me lembro que a psicologa ndo estava no momento ali presente, e a gente nao
conseguiu contato com ela para poder atender a mae. [...] Eu me senti assim, até
bastante vulneravel naquele momento. [...] Eu acredito que eu me sentiria mais forte
se eu ndo tivesse chorado. A gente é ser humano, a gente tem sentimentos, mas
naquele momento eu preferia ndo ter chorado junto com ela. Eu queria realmente ter
conseguido dar uma forca para ela, dar um conforto, mas eu ndo consegui agir de outra
forma. (E1)

[...] Eu deixo de atender paciente para atender a mae, para dar uma atencdo especial
para mée [...] eu sei que eu ndo consigo fazer muita coisa, mas eu tento demonstrar o
meu sentimento para ela. [...] Eu fico ali do lado, dou um copo d'agua. Geralmente a
gente tem psicologo para estar acompanhando, tento encaminhar pro psicélogo. Mas
enguanto isso fico do lado, para dar um suporte, para se tornar presente. Até porque a
gente ndo é nenhum bicho aqui dentro que nédo sinta também. (E6)

Compreende-se que 0 momento da revelacdo do diagndstico de cancer faz com que a
enfermeira reconheca o sofrimento da mée da crianca em situacdes de doenca ameacadora de
vida e/ou morte. Este reconhecimento gera um sentimento de vulnerabilidade por manifestar
suas emoc0es diante da familiar.

A enfermeira desvela sentir-se mais forte quando ndo demonstra seu sentimento, quando
ndo chora. Compreende-se nessa situacdo, que a profissional identifica-se com o sofrimento da
mée em relacdo ao filho, admitindo ser passivel a emocdes geradas pela empatia pela dor do
outro, mas sente que nao deveria expressa-los em forma de choro a fim de ser mais presente
para o familiar.

Ainda, a tentativa da enfermeira em fazer-se presente no momento do ébito de uma
crianca ao priorizar o atendimento as necessidades da mée em relagdo aos procedimentos de
rotina. Desvela-se nessa situagdo o sentimento de querer estar ao lado da mée no momento do
diagnostico desfavoravel ou 6bito como parte do cuidado de enfermagem.

Ainda sobre a expectativa da familia sobre a vida da crianca e o vinculo criado entre a

enfermeira e os familiares, tem-se a fala a seguir:

[...] Eu reflito muito. Porque a gente cria um vinculo com os pais desses nenés
muitas vezes. Entdo tu... tu pensa assim, se coloca no lugar desse pai e dessa
mae, que as vezes ficou trés meses com nds, o nené internado, nasceu
prematuro, cresceu, ficou. [...] Ai 0 nené morre e tu fica pensando assim: “A
mée estava com uma expectativa tdo grande e o nené morreu!”. Entéo sei I3, é
um sentimento ruim que a gente leva para casa e tenta refletir o porqué disso,
para tentar entender. (E3)

Compreende-se que esta situacdo faz com que, em situacdes de 6bito, a enfermeira
coloque-se no lugar do pai e da mée que tinham expectativas sobre o recém-nascido. Desvela-

se 0 sentimento ddvida sobre os motivos que levaram a esse desfecho como algo que ajuda a
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enfermeira a enfrentar os sentimentos ruins vindos dessa situa¢do, o que culmina em uma
pratica reflexiva sobre as a¢des de enfermagem.

A relacdo com o familiar e o vinculo criado com a familia no momento da internacéo e
no momento da morte da crianca em UTI neonatal, pode ainda ser compreendida como uma

situacdo que gera sentimentos positivos na profissional, conforme descrito nas falas a seguir:

[...] Dentro do possivel de fazer numa UTI é investido, tudo que tem direito, mas a
morte vem. Para os pais é dolorido, para familia é dolorido. Porque a mulher engravida
e imagina um lindo bebé nascendo, ela nunca imagina que vai precisar de uma UTI.
[...] Se o paciente ficar grave, qualquer horario, a gente liga pro familiar, chama os
pais. Tu sempre procura apoiar a familia e diminuir a dor dos pais de terem um filho
internado numa UTI. [...]. O que eu quero te colocar é assim, como ¢é dificil na hora
do desespero, na hora do 6bito, o pai e a mae ndo sabem nem quanto € um mais um,
a importancia de tu levar eles na patologia com o corpo. Isso é humanizagéo dentro
do hospital! Porque fica assim, a familia fica desesperada. (E7)

Compreende-se esta como uma relacdo na qual existe uma busca pelo conforto do
familiar, por meio da empatia criada e do apoio da enfermeira nesse periodo dificil. No
momento da chegada dos pais na unidade a enfermeira utiliza estratégias de conforto a familia
e & mée do recém-nascido, a fim de amenizar o sofrimento dos familiares.

Desvela-se o comprometimento com o familiar expressado pela preocupacdo em
tranquilizar os pais no momento da internacdo. Para isso, utiliza-se de estratégias que
aproximam os pais e demais familiares, preocupando-se em garantir as informacdes que a
familia precisa sobre o estado de satde do recém-nascido.

Ainda, a situacdo de 6bito de um recém-nascido, em que a enfermeira participa e auxilia
0s pais nos procedimentos necessarios no pds-morte. Acredita-se que o envolvimento com o
familiar nesse momento configura-se como parte do processo de humanizacdo do cuidado de
enfermagem dentro do hospital.

O apoio prestado aos pais durante a internagdo desvela-se como uma preocupacao da

enfermeira, conforme expresso nas narrativas seguintes:

[...] Aqui eles s@o bem assistidos, muito bem assistidos, em casa as vezes eles ndo tem
tudo que eles tem aqui dentro do hospital [...] Aqui tem muito paternalismo, vamos
dizer. Mas isso faz bem, a gente consegue com a maior facilidade. Tu quer um enxoval
tu liga pro amigos do (nome da institui¢do) tu consegue, tu quer um leite, tu consegue,
entendeu? Tem muita humanizacdo aqui dentro do hospital. [...] E gratificante, n&o
sei, eu gosto, é gratificante. Sé que isso ai tu sabe que esse leite vai durar uma semana,
duas, e depois? Mas também, é um problema social. [...] Tem muito envolvimento
aqui, eu acho que tem, eu acho até que nem seria, mas a gente se envolve um monte.
Isso é gratificante. [...] Se a mde precisar do abrigo, tu agiliza o abrigo, se a méae
precisar do leito, tu agiliza o leito, conforme a necessidade da mée tu vai resolvendo
os problemas. Tinha uma que chegou esses dias, 0 nené ainda esta aqui, a mae tem
problema mental, o pai também, e a v6 quer cuidar do nené, dai essa mae recebe um
salario, porque deficiente mental recebe um salério. SO que a tia estava recebendo o
salario. Que que eu fiz? Passei para psicéloga para conversar com elas, e chamei a
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assistente social para ver o lado burocratico da coisa. Se ela esta assumindo essa
crianga, ela tem o direito de receber, ndo a tia ficar com o salério, a nivel de juiz ver,
tudo isso. A tu encaminha, tu tenta resolver, entende? Os problemas que eles trazem
para nés tu tenta resolver. [...] Eu gosto de me envolver. O que aparece tu vai
resolvendo, ndo tem tempo ruim! O que aparece tu vai resolvendo da melhor forma
possivel, dentro das tuas possibilidades, o que tu interpretou e achou. [...] Mas assim,
sempre de uma forma humana, de uma forma se colocando no lugar, porque se tu se
colocar no lugar do paciente tu vai agir diferente. (E7)

No suporte aos pais durante a internagéo, as possibilidades de auxilia-los por meio dos
recursos que a instituicdo oferece, desvela-se como uma preocupacdo da profissional. Nessa
situacdo, a enfermeira sente-se bem em poder proporcionar apoio aos familiares mais pobres e
menos informados por meio do auxilio oferecido pela instituicdo aos pacientes.

A situacdo em que a enfermeira esta comprometida com a responsabilidade de auxiliar
a familia do recém-nascido a enfrentar as dificuldades ap6s a internacdo desvela-se como uma
situacdo gratificante.

Dificuldade da familia em prover o leite prescrito para o recém-nascido de baixo peso
no pds-alta e problemas sociais sdo exemplos de problemas que demandam ao enfermeiro
medidas para diminuir o sofrimento dos pais. Essas medidas incluem a busca por outros
profissionais que possam auxiliar a familia nestas diferentes situacées.

Compreende-se a preocupacdo em buscar solugdes que melhorem a qualidade de vida
da familia e da crianca, por meio da busca por outros profissionais, bem como, o conhecimento
dos direitos da crianca e da familia e 0 empoderamento das familias que precisam de recursos
vindos de politicas publicas.

Além disso, compreende-se gque a satisfacdo em envolver-se com o cuidado do paciente
é algo positivo no trabalho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A enfermeira reconhece
que ao colocar-se no lugar do outro, o profissional age diferente, realizando um cuidado

humanizado, prevenindo o aparecimento de sentimentos dolorosos.

Enfermagem como Valvula de Escape da familia

A relacdo da enfermeira com a familia pode configurar-se como um momento que gera

sobrecarga na profissional, conforme observa-se na narrativa a seguir:

[...] O que gera muita angustia € que a familia, ela ndo tem essa relagcdo com esses
profissionais como ela tem com a enfermagem. Entdo com a enfermagem ela esta
acompanhando o0 tempo inteiro junto e cobrando. “Olha, mas ndo esta funcionando,
ndo estd dando resultado”. E ai vocé vai pro profissional, geralmente o profissional
médico, vocé leva aquela angustia, mas ela, a valvula de escape da familia é a
enfermagem. Entdo assim, a gente vive varias situacGes em que tu fica nesse meio de
campo assim. Tu quer dar uma resposta para familia, tu sabe que de repente existiriam
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possibilidades, mas que fogem ao que é 0 nosso, nosso cuidado, aquilo que é do
enfermeiro, que o enfermeiro padroniza. Porque o enfermeiro depende de uma
avaliacdo de um outro profissional e que tu ndo tem algumas vezes. (E2)

Nesta relagéo, desvela-se o sentimento da enfermeira descrito como uma “valvula de
escape”, uma vez que, a relacdo existente entre a equipe de enfermagem e a familia ndo se
apresenta da mesma forma que a relacdo da familia com a equipe médica. Nessa situacédo, a
familia sente-se angustiada pela falta de informacdes sobre o estado de saude da crianca, e tem
na enfermagem uma referéncia para a solucéo de problemas.

A permanéncia mais prolongada dos profissionais de enfermagem ao lado da familia
acaba por gerar angustia, por tornar-se este o profissional para o qual o familiar dirige-se em
momentos de dificuldade. Além disso, essa relacdo torna-se mais dificil quando a equipe
médica envolvida ndo atende as expectativas da familia, colocando a enfermeira em uma
situagdo descrita pela participante como “meio de campo”. Nessa relagdo, precisa atender as
necessidades da familia, porém, também carrega suas préprias angustias em relacdo ao cuidado
da crianca.

A relacdo com a familia torna-se mais dificil para a profissional quando a comunicacéao
existente entre a equipe médica e a familia ndo esta em funcionamento, conforme descrito nas

falas seguintes:

[...] Que acho que é o momento que se esgota aquela possibilidade da enfermagem
intervir. Entdo eu acho que chega a ter situa¢fes que chega nesse ponto critico assim
de tu te isentar. De: “O que estava ao meu alcance eu fiz, entdo nesse momento entdo
agora cabe a vocés.”. Entdo... Passar direto. [...] Tu fica frustrado, parece que tu veio,
trabalhou, tu deu o melhor de si, mas tu ndo conseguiu impactar de maneira nenhuma,
tu ndo conseguiu fazer o que tu foi formado para fazer. [...] A enfermagem est4 ali
fazendo o que pode fazer, e acaba sendo quem acaba levando toda aquela frustracéo
do familiar, toda aquela angustia dele. (E2)

Compreende-se que nesta relagdo conflituosa a enfermeira pode isentar-se da
responsabilidade do resultado no cuidado em uma tentativa de proteger-se da angustia gerada
por essa situacao. Desvela-se nessa situacdo o sentimento de desanimo da enfermeira ao sentir-
se sobrecarregada pelos sentimentos da familia em relacdo a falta de respostas por parte da
equipe médica.

A busca da enfermagem por uma resposta melhor para a familia é uma situagéo que gera
sofrimento no profissional. Entretanto, reconhece que existe um limite sobre as possibilidades
da equipe de enfermagem intervir, descrevendo esse como um momento critico no qual se isenta
da situacdo. Percebe-se que a relacdo dificil com a equipe médica, soma-se as angustias da

familia, gerando um grande sofrimento.
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Compreende-se que, cuidar da crianga e da familia constitui-se de uma relagdo que gera
sofrimento ao profissional enfermeiro quando as expectativas do familiar em relagdo ao
tratamento da crianca ndo sdo alcancadas. Ainda, o agravamento desse sofrimento pela
dificuldade na relacdo com a equipe meédica que ndo toma a atitude que é esperada pela familia

e pela equipe de enfermagem.

O cuidado a crianca e os questionamentos da familia

Na relacdo com a familia, os questionamentos da familia sobre o cuidado realizado pode

ser um problema para a enfermeira, conforme descrito na fala a seguir:

[...] As vezes tem dificuldades com os pais [...] Questionamentos, as vezes até da
prépria equipe, de ver um fazer de uma maneira, outro de outra, eles questionam.
Tentando julgar que alguém esté fazendo errado para justificar o quadro da crianga.
Principalmente crianca mais grave, que tu sabe que ndo tem um progndstico muito
bom. Entéo é aquela negacdo deles quererem procurar um culpado e achar que isso
vai melhorar a situagéo. (E5)

Desvela-se que, a enfermeira compreende os questionamentos feitos pelos pais das
criangas como algo decorrente de uma tentativa de julgamento sobre a atitude correta tomada
em relacdo a procedimentos realizados na crianca. Estes questionamentos ocorrem em
momentos nos quais o cuidado prestado € modificado pela equipe.

A narrativa desvela, ainda, a compreensdo da enfermeira de que esta situacéo torna-se
mais dificil quando a crian¢a possui um quadro de saide mais grave. Neste caso, a profissional
percebe 0s questionamentos dos pais como uma tentativa de justificar a gravidade do estado de
salide da crianga com uma acao realizada pela equipe de enfermagem.

Existe ainda uma preocupacdo da enfermeira sobre os questionamentos feitos pelos
pais em relacdo aos procedimentos realizados pela equipe na crianga, expresso nas seguintes
falas:

[...] Entdo é dificil tu ver a tua equipe sendo questionada e também néo consegue fazer
nada. Porque algumas pessoas da equipe até instigam os pais a questionar, o que é até
uma desunido. [...] Até de administrar um “mama”, que um vai mais lento, o Outro
administra mais rapido, de uma medicacdo, que um faz na bomba de infusdo de
repente, e o outro faz pingando na bureta comum. [...] No caso essas coisa assim, que
no caso, para mim, eu acho que sdo coisas pequenas porque eu sei que tanto faz a
maneira que € feita o resultado vai ser 0 mesmo. (E5)

Nesta situacdo, a enfermeira compreende-se em uma situacao dificil, pois vé sua

equipe sendo questionada em relacdo ao cuidado prestado. Na compreenséo da participante, as
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diferentes atitudes ndo afetam a qualidade do cuidado prestado, pois o resultado das a¢des ndo
ira modificar-se.

A situacdo em que os familiares tornam-se questionadores sobre a realizacdo de
cuidados de enfermagem é percebida pela enfermeira como algo que € instigado por alguns
colegas, caracterizando uma desunido na equipe. Acredita-se ainda, que a maneira como é
realizado o procedimento ndo causara consequéncias no cuidado a crianga.

Ainda sobre as consequéncias das praticas realizadas pela enfermeira no estado de satde
da crianca, a participante descreve a situacdo em que a familia a questionou sobre a realizacao

de um procedimento:

[...] Uma crianga tinha uma sindrome também e a gente ndo conseguia pegar acesso
venoso, dai picamos (puncdo venosa). S6 que a familia ndo estava junto, e eu cortei 0
cabelinho da crianca para tentar achar acesso na cabega. Depois a familia ficou bem
revoltada porque eu tinha cortado o cabelo, e a crianca ja tinha uma sindrome e que
agora ia ficar com uma aparéncia feia. E tu sabia que precisava fazer e que a crianca
precisava do acesso para receber glébulos. Se estava aqui na UTI é porque ndo estava
bem. [...] Eu fiquei bem... Eu estava 14 no comeco ainda, estava aprendendo a lidar
com os sentimentos de ter familia, de ter paciente. E a cobranca da familia foi bem
ruim mesmo, fiquei um “tempdo” pensando naquilo, no que eu poderia ter feito de
diferente, como é que poderia ter sido. [...] A gente fica com sentimentos, pensando
aquela coisa dias e dias, mas depois passa. Tem que seguir, tem outros pacientes. (E5)

Desvela-se que os questionamentos da familia geraram reflexdes na profissional sobre
qual atitude correta a ser tomada. Nessa situacdo, compreende-se que a enfermeira preocupa-se
com a necessidade de puncionar um acesso Venoso na crianga, mesmo que iSSO cause
desconforto na familia pela modificacdo da aparéncia da crianca, que possui uma sindrome.
Ainda, a compreensao de que o estado de salde de uma crianca internada em uma Unidade de
Terapia Intensiva implica na justificativa para o procedimento, pois sustenta a necessidade de
realizar intervencoes.

Compreende-se que a situacdo em que a familia questionou a atitude da profissional
configura-se como uma situacdo que gerou duvidas sobre o que poderia ter sido feito de modo
diferente. Entretanto, h4& um reconhecimento de que no comeco da carreira profissional, a
enfermeira ndo sabia lidar com presenca da familia e que esse sentimento vai passar, apesar de
estar presente, sendo compreendido pela temporalidade da existéncia de outros pacientes para
cuidar.

A relacdo com a familia da crianca devido a sua permanéncia vinte e quatro horas na
unidade pode ser, ainda, considerada algo positivo pela enfermeira, conforme descrito nas falas

seguintes:



74

Aqui tem contato vinte e quatro horas [...] Por um lado é bom porque a crianga precisa
deles, e querendo ou ndo tu consegue ter um vinculo entre mde e filho, para tentar
amenizar aquilo ali, e acho que isso é a melhor coisa que tem para eles. [...] As vezes
é complicado, porque a mde se torna meio exigente e tem coisas que elas nao
entendem e querem que tu faca, mas ndo tem o que fazer mais. O caso de pacientes
terminais, condutas médicas muitas vezes. (E6)

Compreende-se que, a possibilidade de criar o vinculo mée e filho é vista pela
enfermeira como algo benéfico e necessario, pois ameniza o sofrimento por meio do contato
permanente que se estabelece. Entretanto, esse momento pode ser compreendido como algo que
pode gerar questionamentos dos familiares em relacdo ao cuidado a crianga. Nessa situagéo, a
mée da crianga torna-se exigente em relacdo ao cuidado no qual a enfermagem ndo possui
alternativas de acgdo, principalmente frente a crianca em cuidados terminais e condutas médicas.

Os questionamentos dos familiares que ja acompanham a crianga com doenca cronica e
possuem conhecimentos sobre os cuidados configuram-se como uma situacdo complicada a ser

enfrentada, como expressa-se na narrativa seguinte:

Questdo de familiar que ja conhece a doenga e tudo, € tipo: “Ah! Faz tal medicagao.”.
Porque ele ja conhece a medicagdo, ja conhece o efeito, e vem de outra unidade. [...]
A gente procura seguir 0 que esta prescrito, até para gente também, se proteger, sabe
gue ndo pode estar fazendo coisa por vontade, mas ai é complicado quando o familiar
vem e diz: “Ah! L4 faziam tal coisa.”. Eu tento explicar. “Aqui ndo esta prescrito, mas
se esta prescrito eu fago.”. (E9)

Na situacdo em que a familia conhece as rotinas e o quadro de salde da crianca, a
enfermeira possui uma preocupacado centrada em fazer o que esta prescrito pela equipe médica,
como uma forma de se proteger das possiveis consequéncias da realizacdo do procedimento.
Ainda, a troca de rotinas de diferentes unidades por conta do estado de satde cronificado, acaba
gerando um conhecimento por parte do familiar sobre as medicac@es e seus efeitos adversos na
crianca. Essa situacdo é dificil para a enfermeira uma vez que pode apenas fazer as medicacoes
ja prescritas, precisando esclarecer com a familia os motivos pelos quais ndo pode atender as
suas expectativas.

Ainda na relagdo com a familia, situacdes em que ha atrito entre algum profissional de
enfermagem e o familiar tornam-se complicadas pela necessidade de acomodar os profissionais

que serdo responsaveis pelo cuidado da crianca, conforme se verifica na fala seguinte:

Familiar vem falar de algum funcionario, porque a gente trabalha e administra o teu
turno, “ah porque eu gostaria que vocé ndo desse a fulana para...”. Tipo assim, a minha
filha ndo vai ser cuidada por tal funcionaria, porque acham meio estipida, do jeito de
atender a crianca meio agressiva assim, de largar, aspirar com mais agressividade,
machucar, e dai fica complicado [...] eu procuro trocar, mas se ndo a gente segue uma
rotina. Cada noite uma pega um diferente. Tu trabalha com esse essa noite, na proxima
noite eu te dou outro paciente. A gente sempre olha na escala, “ah, trabalhou com
fulano agora vai ficar ciclano”, para nao sobrecarregar. Principalmente aquele
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paciente mais grave, mais complicado, a gente sempre troca. Para as gurias também,
ai essa parte ja complica. (E9)

Compreende-se por meio da narrativa que existem problemas relacionados a falta de
cautela para a realizacdo de procedimentos que fazem com que os familiares pecam para que o
profissional ndo cuide da crianca. Neste momento, a enfermeira possui uma preocupacao em
trocar o funcionario, porém, esté limitada a manutencédo da rotina estabelecida na unidade.

A enfermeira reconhece também que o cuidado a crianca grave pode sobrecarregar 0s
funcionarios. Descreve que essa situacdo torna-se complicada pela necessidade de fazer trocas
relacionadas ao técnico de enfermagem que ficara responsavel pelo cuidado. Além disso,
demonstra preocupacdo sobre o técnico de enfermagem que ird cuidar da crianga com doenca
grave por muito tempo, assumindo que isso pode prejudicar a saude do profissional pelo
sobrecarga associada ao cuidado a essas criancas.

Ainda, ao ser questionada como se sentia frente a essa situacdo como enfermeira, a

participante relata:

Eu procuro ficar do lado do justo, mas assim, na parte de justo somos nds. Sempre
fico do lado do funcionério, mesmo sabendo a situacgdo [...] eu entendo esse lado deles
(dos pais), eu ja tive filho que ficou internado, ficou em UTI. Entdo assim, essa parte
assim de mée, eu também ja vivenciei isso, entdo fica mais... eu entendo a coisa de
eles serem agressivos, de brigar, entdo a gente tenta conversar com eles também,
explicar o que foi feito. Entdo, “sinto muito se sentiu agredido, ou se tu achou que a
atitude dela agrediu teu filho, a gente vai procurar conversar e que isso ndo aconteca
mais”, e se ela pedir, “ah ndo quero mais que ela cuide meu filho e tal”, “olha na
medida do possivel a gente vai tentar, até essa situacéo passar, ndo deixar fulana ficar,
mas com a gente trabalha com escala, a unidade é pequena, ndo vai ter como evitar
que ela ndo assuma”. Entdo, a gente vai conversar e vai tentar delegar da melhor
maneira, mas nao é facil. (E9)

Compreende-se a partir da narrativa que a participante possui uma preocupagdo em
posicionar-se a favor da equipe de enfermagem, compreendendo este como o “justo” nestas
situacOes. Sobre o familiar, coloca-se em uma posi¢cdo compreensiva, procurando atender o
pedido sobre ndo deixar mais o profissional responsavel pelo cuidado, mesmo que, a rotina de
escalas acabe por ndo atender a solicitacdo dos pais.

No relato, percebe-se que a enfermeira tenta compreender os familiares por ja ter
passado por uma internagcdo com seu filho, e descreve que entende os motivos pelos quais eles
se tornam agressivos. Entretanto, descreve comunicar aos pais que, pela necessidade de
trabalhar em escala, eventualmente haverd necessidade desse profissional ficar como

responsavel pelo cuidado de seus filhos, mesmo que eles ndo queiram.
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4.2.2 Relacédo entre a enfermeira e a familia em unidade pediatrica e aparecimento de
vivéncias morais - analise interpretativa

Na relacdo existente entre a enfermeira e a familia da crianga, os diversos niveis de
engajamento apresentados nos exemplares, conformam a compreensdo das enfermeiras sobre
as preocupacdes relacionadas aos familiares durante a internagdo em pediatria. A situacdo em
que ha uma expectativa da familia em relacdo ao estado de salide da crianca, pode gerar diversos
sentimentos relacionados ao engajamento referente a promogdo do bem-estar dessa familia
frente ao diagnostico desfavoravel ou a morte.

O momento em que o diagnostico de uma doenca limitadora de vida €é revelado aos pais,
pode configurar-se como um momento dificil para a enfermeira quando ela esta engajada com
0 bem estar dessa familia. H&4 um sentimento de que ndo existem op¢des que diminuam a dor e
o sofrimento da familia, revelado pela compreensdo da enfermeira de que a situacdo de um
diagnostico desfavoravel € um limitador do cuidado.

Ainda, a preocupagédo da enfermeira ao colocar-se de forma temporal na vivéncia da
familia que havia planejado o nascimento da crianca, projetando-se no passado onde a crianca
foi algo esperado, e reconhecendo que a realidade frustrante de que a crianca ndo sobrevivera
gera sofrimento para os familiares. Os questionamentos sobre 0s motivos que levaram a isso,
nessa situacdo, sem respostas para a profissional, geram sofrimento ao longo do tempo.

Existe uma colocacdo na qual a enfermeira sente que fez tudo que podia para manter o
recém-nascido vivo, mas a doenga que tira a possibilidade de que a crianga viva, € o limite para
0 cuidado de enfermagem, gerando sofrimento pela dificuldade de confortar a familia.
Compreende-se ainda, que a busca pela religido, é revelada como algo que auxilia a
compreender a situacdo no momento em que ndo consegue aceitar a morte da crianca,
prevenindo o aparecimento do sofrimento moral.

Referente ao engajamento com a familia, as preocupacdes das enfermeiras relacionadas
ao sofrimento dos familiares diante da doenga da crianca, apresentaram-se nos exemplares
COMO uma preocupacao que possui uma corporeidade. No momento em que a enfermeira chora
junto @ mée da crianca que recebeu um diagnostico de cancer, revela-se um cuidado em que a
enfermeira sensibiliza-se com o sofrimento do outro, demonstrando como seus sentimentos
podem ser desvelados pelo engajamento e empatia com o familiar.

Na ocasido do Obito do recem-nascido, o engajamento com a familia, gera uma
preocupacdo na enfermeira ao colocar-se no lugar do familiar que tinha uma expectativa sobre

a saude da crianga. Assim, ao colocar-se no lugar da mée, compreende de forma temporal, que
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a cada dia que passa cria novas expectativas em relagdo a recuperagdo da crianga, as quais sao
dificeis de serem superadas no momento da morte. Ao engajar-se com a familia, a enfermeira
preocupa-se com as expectativas dos familiares, gerando sofrimento sobre a morte do recém-
nascido, no sentido de tentar entender o porqué dessa situacdo, sem encontrar respostas.

Na relagdo com os pais, 0 engajamento da enfermeira no momento da internacdo, é
compreendido pelo reconhecimento desta profissional sobre as dificuldades e sofrimento da
familia. Dessa forma, preocupa-se em orientar a familia, deixando-o0s seguros e proporcionando
conforto, revelando nessa situacdo, uma preocupacdo que gera satisfacdo em atender as
necessidades da familia e afirma a qualidade do cuidado que advoga pelo paciente.

Ainda, o engajamento com os familiares em situacdo de morte, pode também gerar
sentimentos de satisfacdo, por estar promovendo o conforto para a familia nesse momento
dificil. Nessa relacdo, a enfermeira reconhece o sofrimento da familia, e realiza um cuidado no
qual se configura como um agente que promove a humanizacao no cuidado a familia no servico
hospitalar.

Apbs a morte do recém-nascido, ha uma preocupacdo da enfermeira sobre as
dificuldades que os pais irdo enfrentar, e 0 comprometimento de que o papel da enfermagem é
estar junto com esses familiares, auxiliando e advogando pelos seus direitos. Além do
sofrimento sobre a morte da crianca, as preocupacdes da enfermeira em relacdo a familia que
perdeu um filho, geram sentimentos de reconhecimento da importancia do cuidado de
enfermagem, reafirmando a qualidade do cuidado prestado.

Quando a enfermeira esta engajada em promover o bem estar da familia, o contexto no
qual ela esta inserida pode fomentar a agéncia moral dessas profissionais. A situacdo em que a
instituicdo cria a possibilidade de oferecer a familia um tratamento, o qual eles ndo teriam
condicdes de prover, bem como, a busca por recursos que melhorem a qualidade de vida da
familia, reafirmam a moralidade das acdes de enfermagem.

A relacdo da enfermeira com a familia da crianca pode ser também alterada quando ha
um mau funcionamento na relacédo existente entre a familia e a equipe medica. Ao engajar-se
com o cuidado da familia, preocupa-se em acomodar as angustias da familia em relagdo ao
estado de salde da crianga. Entretanto, no momento em que a equipe médica ndo atende as
necessidades da familia, pode sentir-se sobrecarregada, por carregar as angustias comuns a
internacdo, e as angustias geradas pelas expectativas dos familiares em relacdo as condutas
médicas.

No cuidado em pediatria, a permanéncia do familiar junto a crianca durante a internagé&o,

é revelada como uma situacéo que pode gerar diferentes vivéncias morais para as enfermeiras,
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de acordo com o seus niveis e foco de engajamento. Compreende-se que a situacdo em que 0
familiar questiona as condutas de enfermagem, possui diferentes compreensdes pelas
participantes desse estudo.

Nos exemplares descritos, a situacdo em que o familiar da crianca questiona a maneira
como a equipe de enfermagem realiza o cuidado na crianca, pode ser compreendida com algo
dificil para a enfermeira quando ela possui um engajamento voltado para a equipe na qual esta
inserida. A enfermeira sente um desconforto por ver sua equipe sendo questionada, e acredita
gue os questionamentos dos pais sdo baseados na tentativa de encontrar uma justificativa para
0 estado de saude grave da crianca.

A enfermeira tem uma preocupacdo direcionada a equipe, diminuindo a voz dos
familiares sobre o cuidado a crianca. Existe nesta situacdo uma presuncdo sobre as acOes
tomadas no cuidado a crianga gravemente enferma, compreendendo que nédo existe diferenca
significava na maneira como sao realizados os procedimentos, pois ndo modificam o estado de
salde da crianga.

Ainda, a préatica ndo reflexiva da enfermeira sobre as suas ac¢Ges, cria uma aceitacao
sobre o estado de salde da crianca. Percebe-se que hd uma temporalidade que leva a
compreensdo de que atitudes que geram desconforto na familia e na crianga como algo inerente
ao cuidado de CRIANES.

No exemplar descrito, a enfermeira compreende a situacdo em que cortou o cabelo da
crianca para realizacdo de punc¢éo venosa, gerando revolta na familia, como aprendendo a lidar
com a familia da crianca no inicio da vida profissional. Apos certo tempo de pratica, passa a
compreender essa situagcdo como uma fatalidade, tendo como presuncéo que, o estado de salde
agravado da crianca, como uma sindrome, impede o enfermeiro de agir diferente.

Ainda, os questionamentos dos familiares que conhecem a doenca da crianga bem como
0s cuidados que a crianca precisa podem gerar sentimentos de necessidade de proteger-se na
enfermeira. Ao ser questionada sobre alguma medicagdo diferente da prescricdo médica, a
enfermeira engaja-se com a necessidade de proteger-se, por meio da utilizacdo das medicacdes
ja prescritas.

A responsabilidade da enfermeira como gerenciadora da equipe de enfermagem, pode
também modificar o engajamento dessas profissionais em relacdo aos questionamentos da
familia. Na situagdo em que ha atritos na relagéo entre o familiar e o técnico de enfermagem
responsavel pelo cuidado, a enfermeira engajada com a equipe, compreende 0 senso de justica

centrado no funcionario, independentemente da situacéo.
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O nivel menor de engajamento da enfermeira em relacdo as reivindicacdes dos
familiares sobre o cuidado agressivo a crianca, gera uma compreensédo de que a rotina da escala
deve ser mantida, mesmo que o familiar tenha pedido para que o funcionario nao cuide da

crianca, causando lacunas na atencao a familia.
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4.3.1 Relacéo entre a enfermeira e a crianca em unidade pediatrica e aparecimento de
vivéncias morais — anélise compreensiva

Na relacdo existente entre a enfermeira e a crianga, as diversas situacdes apresentadas
pelas participantes, divergem conforme o nivel e o foco do engajamento e das preocupacdes
destas profissionais. Nessas situacdes, de acordo com o0 engajamento da enfermeira em suas
acOes relacionadas ao cuidado a crianga, os resultados alcancados, ou ndo, podem gerar

sentimento de impoténcia, frustracdo, fracasso, satisfacdo, entre outros.

Sentimento de impoténcia diante do sofrimento da crianca e expectativas em relacdo ao

cuidado

Nas diversas situacdes do cuidado a crianca, 0 momento em que a crianca esta em
sofrimento, pode apresentar-se como uma situacdo dificil para as enfermeiras, conforme

expresso na fala:

[...] Uma crianga que esta com dor, a gente querer administrar algum analgésico mais
potente e ndo ter prescrito, e a gente ndo ter como fazer [...] Eu acho bem complicado,
porgue no momento que tu percebe que a pessoa esta com dor, e ndo... E se sente com
as maos amarradas. N&do poder aliviar aquele sofrimento, é complicado. Tu se sente
impotente diante dessa situacdo, de ndo poder aliviar o sofrimento do outro. [...]
Porgue a gente esta ali para cuidar, e as vezes, se for pensar, que cuidado é esse que
tu permite que o outro continue sentindo dor e tu ndo tomar nenhuma atitude? (E1)

Compreende-se por meio da narrativa, que 0 momento em que a enfermeira avalia o
sofrimento da crian¢a, porém, ndo possui alternativas viaveis para ameniza-lo, gera sentimento
de impoténcia na profissional por ndo poder aliviar a dor do paciente. Percebe-se que existe
uma preocupacdo da enfermeira centrada no alivio do sofrimento do paciente, tornando a
compreensdo sobre o cuidado como algo que ndo pode permitir o sofrimento do outro. No
momento em que essa acdo € inibida, ocorre o aparecimento de sentimentos dolorosos como a
impoténcia, também expresso pela fala de “estar com as maos amarradas”.

A dor da crianca configura-se como situacdo que dispara sentimento de impoténcia na

enfermeira, conforme expressam as falas a seguir:

[...] Dependendo do quadro da crianca, as vezes o quadro de convulsdes também, tu
faz medicacdo, mesmo assim a crianga continua convulsionando, entdo tu vé que a
resposta da medicacdo ndo é adequada, isso te deixa meio instigada pensando, poxa
vida, ndo consegui solucionar, que bom que se a gente colocasse a mao na crianga € a
crianga ficasse bem, mas a gente ndo tem poder para isso. (E1)

[...] Ai tu tem a sensacéo de impoténcia, porque tu ndo consegue, tu gostaria de fazer
uma coisa que amenizasse ou até resolvesse, tu sabe que resolver ndo vai dependendo
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da situacdo, mas amenizasse, s que muitas vezes ndo. [...] Quando é crianga assim é
muito ruim, isso desestabiliza a gente [...] Porque ndo é sé o choro no ouvido da gente,
é porque ele ndo t& bem. Entdo isso desestabiliza emocionalmente a gente. E isso vai
deixando a gente cada vez mais sensivel com isso. (E4)

Percebe-se nas narrativas que a enfermeira sofre por sentir-se incapaz de mudar a
condicdo de saude da crianga. Essa situacdo ocorre pelo quadro de saide complexo da crianca,
e pela impossibilidade de que ele seja mudado em funcédo dos limites que sdo apresentados pelo
tratamento clinico.

Os sentimentos dolorosos narrados emergem da inviabilidade de que as a¢Oes realizadas
mudem o quadro apresentado, ou seja, a crianca ainda sentira dor apo6s a realizacdo do
procedimento. Dessa maneira, compreende-se que o sofrimento ndo € apenas pelo impedimento
de realizar a¢Ges, mas também, pela ndo melhora da crianga, expresso na fala “ndo € s o choro
no ouvido da gente, é porque ele ndo ta bem” (E4).

Ainda sobre as expectativas da enfermeira em relacdo & melhora do estado de satde da
crianca, a dificuldade na relacdo com a equipe médica pode agravar o sofrimento da

profissional, conforme se verifica na narrativa a seguir:

Esses dias que eu me descompensei la e eu disse para médica: "O dia que eu achar
que isso aqui é normal entdo eu vou embora.”. [...] N6s ndo somos Deus, mas alguma
coisa a gente vai fazer, a gente vai fazer o que? Deixar essa crianga morrer chorando
ndo da! (E4)

Compreende-se que na situacdo em que a enfermeira preocupa-se com as consequéncias
das acdes no cuidado a crianca, desvela-se uma compreensao sobre a responsabilidade das aces
em relacdo aos resultados na saude da crianca e o aparecimento de sentimentos dolorosos
guando suas expectativas nao sdo atingidas. Ou seja, a colocacdo da enfermeira compreendida
de um sentimento que possui uma corporeidade no momento de conflito com o profissional
médico, expressada pela fala como “descompensei”.

Ao descrever a situacéo, a participante relata ainda as consequéncias que o0 momento de

estresse traz para o cuidado da enfermeira:

E ruim porque tu te sente mais fragilizada, tu fica com adrenalina e tal. No momento
tu perde um pouco mais da questdo da concentracgdo. [...] Entdo se eu tiver, como nesse
dia depois dessa situacao, eu pedi paras gurias, tinham dois nenés para puncionar, eu
deleguei pros técnicos. "Gurias, eu nao tenho condi¢Bes de puncionar, entdo vocés
puncionem”. [...] Dai consigo me recuperar para manter o plantdo, mas isso é uma
coisa que te incomoda, e vai ficar por muito tempo. (E4)

Compreende-se que a situacdo de conflito com equipe medica acaba tendo
consequéncias na concentracdo dispensada pela profissional para realizar procedimentos, uma

vez que suas emogdOes foram carregadas de uma corporeidade que fragilizam o cuidado da
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enfermeira. Desvela-se a necessidade de que a profissional busque por ajuda na equipe a qual
esta inserida no relato de ter solicitado aos técnicos de enfermagem a realizacdo de
procedimentos, por sentir-se insegura para realiza-los, devido ao estresse gerado na situacao.
Além disso, desvela-se a permanéncia deste sentimento doloroso que acarreta em sofrimento

para a profissional.

Duvidas e decisbes sobre o cuidado e autonomia no servico

No processo de decisdo sobre as atitudes referentes ao cuidado a crianca, diversas
situacdes causam duvidas na enfermeira sobre qual a coisa certa a fazer, como expressam as

falas a seguir:

[...] Eu me questionei realmente se ndo era de fato o melhor para aquela crianga tirar
aquela sonda e tentar se alimentar via oral realmente. Porque poderia ser que aquela
crianga estava sentindo falta mesmo de uma alimentacdo, de sentir o gosto dos
alimentos pela boca, e a mée realmente teria razdo do que estava falando. [...] Como
é que vou te dizer? Avaliar o risco beneficio de modificar uma tomada de deciséo. [...]
Porque a mae que conhece realmente a crianca, mas ai tu vai avaliar a parte do médico,
0 que ele esta tentando evitar? Um risco de uma pneumonia aspirativa? Que pode vir
acontecer, ndo quer dizer que va acontecer, mas tem a chance de ocorrer. Entéo eu
fiquei me questionando, o que era mais adequado para aquela crianga naquele
momento. [...] A gente se sente de méo atada. Podia fazer alguma coisa, mas néo fago.
E ai, como eu te falei antes, eu me sinto impotente. Como se eu ndo estivesse
exercendo de fato a minha fungdo, que eu deveria exercer. (E1)

Compreende-se que hd uma dificuldade por parte da profissional em avaliar qual a
conduta mais adequada a ser tomada, em uma posicao na qual esta colocada entre o pedido da
mée, que muitas vezes conhece a criangca melhor do que o profissional de saude, e a conduta
médica, que se caracteriza por buscar a melhora do estado de salde paciente. Desvela-se entéo,
um dilema sobre qual o percurso de acdo correto a ser seguido em funcdo da dualidade de
opinides entre mée e equipe. Este dilema torna a préatica da enfermeira reflexiva sobre o que é
o melhor para a crianga naquele momento, acarretando em sentimento de ansiedade sobre o
cuidado prestado.

Desvela-se na narrativa da participante que a duvida sobre qual a atitude a tomar gera
sentimento de impoténcia em rela¢do ao cuidado a crianga, descrito na fala como estar “de maos
atadas” por ndo conseguir tomar uma atitude que diminua o sofrimento da crianca. Essa situagao
gera sofrimento expresso também pela descaracterizacdo da fungdo da enfermeira como

profissional que promove o bem estar do paciente.
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Ainda sobre as atitudes da enfermeira que priorizam o melhor para a crianga, a tomada
de decisdo que considerou correta traz também sentimentos de satisfacdo, conforme se verifica

na fala a sequir:

Uma crianga que tinha feito apendicectomia e o médico queria que colocasse uma
sonda porque ele estava vomitando [...] Mas eu avaliei e achei que naquela situacdo o
ideal era ndo passar porque iria prejudicar mais a crianca. [...] Porque a gente tem que
ter uma conduta de avaliar o que que é melhor para crianca ou ndo. [...] Eu me senti
bem, senti como se tivesse cumprido a minha missdo. Foi isso que eu senti... Que
através dos meus conhecimentos eu consegui pér em préatica alguma coisa para
amenizar o sofrimento daquela crianga. (E1)

Compreende-se que ndo ter acatado uma orientacdo médica gerou um sentimento
positivo na enfermeira a respeito do curso de acdo escolhido pela profissional. Isto se deve ao
sentimento de ter feito o melhor pelo paciente e ter conseguido proporcionar conforto através
de seus conhecimentos. Por consequéncia, desvela-se que a livre decisdo sobre ndo acatar uma
prescricdo médica, gerou uma satisfacdo que reafirma a “missdo” do profissional de
enfermagem em relacéo ao cuidado de promover o seu bem estar e conforto.

Diferente disso, os locais que inibem a autonomia profissional dificulta o trabalho da
enfermagem, podendo trazer consequéncias para a crianca e para a profissional, conforme

expresso na narrativa a seguir.

[...] Ele foi para casa, ele sobreviveu. S6 que o nené fez o exame do olhinho 14, o nené
totalmente cego. Entdo uma coisa que eu penso assim: “Meu Deus, foi em decorréncia
da terapia!”. Eu sei que era necessario ele estar recebendo suporte de oxigénio, mas
até que ponto eu podia estar controlando isso? E a gente tinha assim, uma, a autonomia
do enfermeiro 14 naquele servigo, a gente ndo tinha. A gente ndo podia mexer em
concentragdo de oxigénio. Entdo é uma coisa que as vezes 0 nené estava saturando
cem por cento, mas ndo podia ir 14 mexer. [...] Mas aqui no hospital a gente tem total
autonomia. Entdo tu v& um nené saturando cem por cento e ele ndo esté retendo O2 I4
na gasometria dele, ndo t& retendo PCO2, a gente vai |4 e recusa 0 O2. Tu tem
autonomia para isso. Porque tu sabe que futuramente esse nené vai te agradecer por
isso. (E3)

Compreende-se que o contexto de trabalho que impede a enfermeira de agir
autonomamente pode trazer consequéncias para o cuidado prestado. Ainda, a preocupagdo com
os resultados das acOes realizadas na saude da crianga gerando uma prética reflexiva, na qual a
enfermeira questiona a necessidade da utilizacdo de uma terapia que acarretou em sequelas
permanentes para o recém-nascido. No momento em que o servigo possibilita uma decisédo
autdbnoma existe uma satisfacdo pelo cuidado, pois existe uma colocacdo temporal da
enfermeira preocupada com o futuro da crianca apds a internacao.

Existe ainda uma preocupacdo da enfermeira com os resultados negativos de um

procedimento na saude da crianca, conforme expressa a fala a seguir:
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S0 que assim, tu esta fazendo uma coisa, tu é responsavel pelo o que tu esta fazendo.
E ai tu comeca a se questionar: “Nossa! Sera que eu ndo contribui para aquilo? E o
que que vai ser com essa crianga? Qual vai ser a sequela?” Entdo assim, foram dois
dias que aquilo foi comigo para casa e ficou comigo em casa. [...] Antes de ser mée
eu pensava naguela coisa de se colocar no lugar, agora, depois que tu tem filho, ndo
tem, é pior ainda! Porque ai sim tu te coloca mais ainda no lugar. Porque tu pensa:
“nossa, se fosse um filho meu, como ¢ que eu ia me sentir diante de uma situagdo
dessas?” [...] Eu acredito que o enfermeiro tem que ter acesso a raio X. Eu ndo preciso
pedir para um residente olhar, eu tenho condicdo de olhar um raio x e ver onde que
estd a posicdo do cateter. [...] Porque se eu tivesse acesso... de repente ela (médica)
ndo tinha tempo naquele momento, eu poderia ter olhado. (E2)

Na situacdo em que a enfermeira descreve ter percebido as alteracdes na crianca, porém
seu pedido para que a equipe médica avaliasse a posicao do cateter foi negligenciado, havendo
uma conclusao de que um erro havia sido cometido, compreende-se que existe um sentimento
de responsabilidade por parte da profissional sobre as possiveis consequéncias do erro na saude
da crianga. A compreensdo da enfermeira sobre as responsabilidades pelas consequéncias do
cuidado realizado na crianga gera sentimentos dolorosos como frustragdo relacionados a
possibilidade de causar danos permanentes a saude da crianca.

Compreende-se que para a enfermeira, a temporalidade vivenciada por meio da vivéncia
da maternidade pode culminar na potencializacdo do sentimento de culpa sobre o resultado
negativo no cuidado prestado. Além disso, a maternidade como situacdo que implica na
colocacgdo da enfermeira na posicdo da mae que vivencia 0 momento de doenca do filho.

Ainda, diante do sentimento de responsabilidade expresso pela enfermeira, compreende-
se a possibilidade de que a enfermeira possa avaliar a posi¢do do cateter central como um
cuidado que gera preocupacdes na enfermeira. Nessa situacdo, o profissional sente-se capaz de
fazer essa avaliacdo, podendo ser essa uma alternativa que melhoraria a qualidade do cuidado
prestado, porém esta impedida pelo contexto de realiza-lo.

Na relacdo com a criancga, a falta de tempo para realizar orientacdes aos pais do recém-
nascido com necessidade especial de salde desvela-se como uma situacdo que gera

preocupacOes na enfermeira, conforme expresso nas narrativas seguintes:

O que me barra muito é por questao do tempo, da gente estar sempre correndo, a gente
estar sempre ‘com a corda no pesco¢o” com mil coisas para fazer [...] Entdo é uma
coisa que eu vejo. Isso me inquieta muito de eu ver, a falta desse tempo. [...] As vezes
eu vejo o nené dando e alta e eu ndo conversei com a mde. Quem conversou foi o
técnico, foi o auxiliar de enfermagem, muitas vezes. [...] Eu acho que delegar isso
para um técnico ou para um auxiliar € uma coisa que tira um pouco a tua identidade
como enfermeiro aqui dentro. [...] Um pouco me decepciona, eu fico triste com isso
no sentido de ndo poder estar exercendo o que é meu de direito, que é de obrigacdo.
(E3)
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Compreende-se que existe um sentimento de culpa no momento em que a crianga recebe
alta e os pais ndo recebem a orientacdo para os cuidados no domicilio da maneira que a
enfermeira acredita ser a mais adequada. Além disso, percebe-se a preocupacéo relacionada ao
cuidado da crianga no pés-alta, gerando uma preocupacao de que as orientacdes para o cuidado
séo de responsabilidade da enfermeira, e que ao ndo ocorrerem acabam por descaracterizar o
servigo desta profissional, retirando a identidade da profissional. Ainda, a compreensao de que
esta € uma obrigacéo da enfermeira gerando um sentimento de decepgéo no trabalho.

Além disso, a participante descreve as preocupacdes relacionadas a decisdo sobre qual
cuidado é mais importante no momento em que precisa optar entre atuar em uma emergéncia

ou orientar a familia do recém-nascido para alta:

Eu me sinto um pouco quase impotente sabe, de tu estar assim, tu tem que fazer, mas
ai as tuas demandas 14 do... Tu tem uma emergéncia, tu tem um nené que parou, ou tu
tem que fazer um procedimento, alguma coisa, sempre alguma coisa mais urgente que
eu preciso fazer [...] A gente fica nesse dilema assim. [...] Entdo eu fico muito pouco
I4 no pré-alta para estar realizando, mas eu sinto falta disso. [...] Por que ali é a tua
obrigacdo legal e moral tu estar fazendo isso, e tu nfo consegue. E obrigacao legal,
perante teu cddigo de ética. Tu assume um compromisso quando tu faz o juramento.
E a tua obrigagdo moral, eu acho que tu tem obrigacdo moral de estar fazendo, porque
a tua consciéncia esta dizendo que isso € o certo. Entdo tu deveria ter feito isso, e tu
ndo fez. Entdo é isso que da o sofrimento, de tu ndo estar conseguindo fazer de forma...
Muito mais do que legal, é o sofrimento da cabeca, é o moral da gente. (E3)

Compreende-se que a enfermeira sente-se dividida entre quais as acbes que sao
prioridade na atencdo a crianca. Nesta situacao, desvela encontrar-se em um dilema entre o
recém-nascido em situacdo de emergéncia e o preparo dos pais para a alta hospitalar. O
sentimento gerado por esse dilema é descrito como impoténcia diante do impedimento de
realizar uma demanda que é descrita como uma obrigacdo legal da enfermeira.

Além disso, desvela-se na fala da enfermeira a utilizacdo de conceitos relacionados a
ética em enfermagem e o cuidado ético em pediatria de forma ainda imatura, com confusdes
ligadas as definicdes dos termos ética e moral. A participante descreve como obrigacdo legal
do enfermeiro realizar as orientagbes aos pais, citando o cédigo de ética profissional e o
juramento feito para exercer a profissdo. Entretanto, define como obriga¢do moral a consciéncia
do enfermeiro sobre realiza-las, ou ndo, em seu cotidiano, definindo esta como a consciéncia
do profissional, e relacionando o sofrimento a esta dimensé&o.

Relacionado também ao sentimento de responsabilidade da enfermeira pelos resultados,
existe no retorno positivo, ou seja, na melhora do estado de satde da crianga, uma satisfacéo

sobre o seu trabalho, expresso nas narrativas seguintes:
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[...] Tem dias que tu vem trabalhar e tu sai para baixo, mas ai daqui a pouco tem um
dia que tu veio e tu v& uma crianca que melhorou, que foi embora, deu tudo certo, e
gue as vezes tu vé que tu contribuiu, ai ja vai & para cima. Entdo sdo altos e baixos,
ndo é um continuo. (E2)

[...] Mas apesar de tudo isso que eu ja te falei, a gente se sente muito satisfeito por
isso. [...] Porque a maioria dos nossos nenés sai bem. (E4)

[...] Apesar dos sofrimentos e de algumas perdas a gente tem muito retorno positivo.
Isso recompensa tudo! (E5)

[...] Sabe o que é, tu ficar em cima de uma crianga [...] a tarde inteira, o dia inteiro, e
essa crianga sair bem? E tdo gratificante. (E7)

[...] Mas quando evolui também, é bem gratificante, saem daqui dando tchau, virem
depois, segue no ambulatdrio, segue depois um ano, dois anos, alguns meses aqui € a
gente vé que tdo bem, é bem gratificante mesmo. (E9)

Compreende-se que os resultados positivos na salde da crianga geram sentimentos de

satisfacdo pelo enfermeiro por meio da compreensao de que o cuidado prestado foi satisfatério

e contribuiu para a melhora da crianga. A enfermeira sente-se gratificada pela vida sadia da

crianca e compensada pelas possiveis perdas decorrentes do cotidiano de trabalho da

enfermeira. Portanto, desvela-se que o cuidado que gerou uma melhora no quadro de salde da

crianca acarreta em sentimentos de satisfacdo e contentamento na profissional, prevenindo o

aparecimento de sofrimento.

Sentimento de culpa por realizar um procedimento doloroso na crianga

A situacdo em que existe a necessidade de encontrar um acesso venoso ha crianga que

enfrenta multiplas internacdes conforma-se como uma situacdo dificil para a enfermeira,

conforme a narrativa seguinte:

Um caso que é bem recorrente assim nessas criangas que internam com frequéncia,
gue sdo as CRIANES no caso, é a questdo do acesso venoso por exemplo. Sdo criangas
gue, como elas tem multiplas internacdes, elas tém uma rede venosa muito usada, é
muito dificil. Entdo, esse € um tipo de caso, assim, que as vezes tu fica ali, e tu tenta,
e tu tenta, e tu passa, e: (referindo falar com o médico) “Olha, a crian¢a ndo tem
condigdo, precisa de um acesso central.”, “Ah! Mas hoje o plantdo nédo vai vir.”, ou,
“Néo, tem que deixar para segunda.”, ou, “Vai tentando...”, porque ndo querem
infectar o cateter. S que assim, e a questdo da humanizacdo? Porque ndo é aquele
profissional que est4 14 picando uma crianga “n” vezes. Vendo que aquilo ali. As vezes
tu até consegue um acesso, mas tu diz: “Olha, isso aqui ndo vai durar.”. E a mae
principalmente que é quem esta mais presente, que ja conhece a crianga, ela ja chega
te dizendo: “Olha, ndo vai dar!”. E ela sabe que ndo vai dar. Entdo, assim, tu acaba
expondo a crianca desnecessariamente. Ai daqui a pouco tu levou ali, quatro dias ali
naquela, praticamente uma tortura, ai eles resolvem passar um cateter. (E2)
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Compreende-se que existe uma preocupacdo da enfermeira sobre a realizacdo de
procedimentos dolorosos que se agrava devido a exposi¢do da crianca que possui uma rede
venosa fragilizada, a multiplas puncdes venosas. Nessa situacdo, a ndo colaboracdo da equipe
médica aumenta o sentimento de que o enfermeiro esta causando sofrimento a crianca atraves
da puncdo venosa. A preocupacdo da enfermeira com o cuidado prestado gera uma
compreensdo de que realizar estes procedimentos é sofrimento para a crianca.

Percebe-se na narrativa que existe uma compreensdo sobre a importancia do
conhecimento da mae sobre o estado de satde da crianca, uma vez que ela é quem esta presente
o tempo todo com a crianga. Além disso, o sentimento de estar causando uma “tortura”,
agravado pela falta de colaboracdo da equipe médica, que ndo é responsavel pela puncdo
venosa, entretanto, poderia realizar outro tipo de procedimento que aliviaria o sofrimento da
crianca.

Ao ser questionada sobre como se sente frente a essa situagdo enquanto enfermeira, a

participante descreve:

E sofrimento! Porque tu ja vai assim, quando alguém chegar: “Crianca tal perdeu
acesso.”, ai ja comega aquele pesadelo. Porque tu ja estd vendo tudo que tem pela
frente. [...] Porque tu também sabe que aquela crianca precisa daquela medicacéo.
Entdo ndo é simplesmente tu dizer ndo, ndo vou fazer. [...] E complicado porque é
uma decisdo que tu estad tomando, mas na verdade ndo seria necessaria. Esse que é o
grande sofrimento da coisa. Teria que ter uma equipe que sentasse junto e dissesse
“eu conhego essa crianga, vai fazer tanto tempo de antibidtico, pega um cateter”.
Simples assim. [...] Mas é um sofrimento que acho que néo teria necessidade. Nem
para familia, nem para crianga, nem para equipe. (E2)

Compreende-se que, apesar do reconhecimento da necessidade de a crianga receber a
medicacdo, existe um sofrimento relacionado ao estresse causado a crianca diante das multiplas
tentativas de puncdo venosa periférica. Desvela-se um sofrimento relacionado a essa
compreensdo, definido pela participante como um “pesadelo”. Acredita-se ainda, que a falta de
colaboracdo da equipe médica, expressa pelo relato do uso tardio de um cateter central, acaba
por expor a familia, a crianca, e a equipe de enfermagem a um sofrimento desnecessario.

Diferentemente disso, a compreensao da enfermeira sobre a realizacdo do procedimento

pode diminuir a carga de culpa, conforme descrevem as falas a seguir:

[...] Ficar pensando: “Ah! Eu ndo consegui pegar um acesso, sera que é incompeténcia
ou a crian¢a que ndo tem mesmo ou que ¢é dificil de acesso?”. Tu fica com esse
pensamento sempre. “Serd que o problema sou eu, ou é a crianga?”. Mas ai tu vé
outros colegas tentar, gente até com mais experiéncia, como foi 0 meu caso, que eu
ainda estava ha pouco tempo aqui e aconteceu. [...] Eu acho que ndo tem o que evitar.
[...] Tu ndo conseguir pegar 0 acesso em uma crianga ndo tem maneira de evitar, uma
crianca que ja tem uma sindrome. [...] Se eu tenho ddvida de alguma atitude eu sempre
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procuro me certificar de que ta certo ou ta errado com outras pessoas para nao assumir
sozinha. (E5)

Desvela-se na narrativa uma colocacdo, onde a situagdo na qual a crianga possui uma
sindrome, configura-se como algo limitador para as solucdes possiveis de serem encontradas.
A participante questiona-se sobre quais seriam 0s motivos para a falha no procedimento de
puncgdo venosa, incompeténcia do profissional, ou o estado clinico grave da crianca. Na reflexao
sobre as causas da falha do procedimento, refere observar colegas mais experientes passarem
pela mesma situacao.

Acredita ainda que compartilhar a decisdo com a equipe, evita que se sinta culpada pela
tomada de atitude. Desvela-se na narrativa que h& uma diminuicéo do sentimento de culpa pela
realizacdo do procedimento no momento em que a decisdo é compartilhada, prevenindo o

aparecimento de sofrimento.

Processo de morte em pediatria

Situacdes nas quais o tratamento curativo em criangas sem um prognéstico de cura
permanece sendo realizado geram uma reflexao sobre a morte do paciente pediatrico, conforme

expresso na fala a seguir:

[...] Algumas coisas assim, umas situagdes que a gente sabe que a evolugao é o 6bito,
questdo de dias ou horas, ai nessas coisas assim eu acho que ¢ feito muita coisa. E
feito medicacéo, é feito procedimento invasivo, coisas assim que sé prolongam aquele
sofrimento. [...] Foi prolongando, prolongando e o paciente foi quase dois meses aqui
em funcdo disso. [...] Eu acho que ele ndo estava sentindo nada, ndo sentia dor, mas o
familiar est ali sofrendo. [...] Eu ndo sei se eu me acostumei, eu ndo sei, mas €
estressante assim. A gente ja sai de casa querendo que a situacdo tenha se concluido
j&, que ndo exista mais. (E9)

Desvela-se na narrativa o reconhecimento da enfermeira sobre a morte como algo que
ndo pode ser evitado, mesmo em uma unidade de terapia intensiva. A preocupacdo com o
sofrimento da crianca gera uma compreensdo de que os procedimentos invasivos realizados
acarretam em um sofrimento desnecessario, uma vez que o 0Obito seré o desfecho da situag&o.

Diferentemente, a enfermeira pode realizar um cuidado que prioriza a vida, apesar do

mau progndstico da crianga, conforme expresso na narrativa a seguir:

[...] Uma crianca da hemato (Hemato-Oncologia), acho que tinha uns seis anos.
Edemaciado, sem cabelo, rim parando de funcionar, mas a crianca falando. [...] Essa
€ uma situacao assim que eu ndo esquego, de ela pedir 4gua, que ndo era para deixar
ela morrer com sede, e ela morrer naquela noite. [...] Mas eu sabia que eu estava
fazendo a coisa certa, tanto € que depois ela foi entubada. [...] Nao é para dar ndo
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vamos dar. Mesmo que peca, infelizmente. Porque a situacdo pode ser diferente, ela
podia ser entubada e ter revertido. (E9)

Compreende-se na narrativa que a enfermeira possui uma preocupacdo com a vida da
crianca que ainda comunica-se com a equipe. O sentimento de preocupacédo é expresso pelo
cumprimento de uma orientacdo medica de ndo ofertar liquidos por via oral, uma vez que pode
ocorrer a necessidade de uma intubagéo oro traqueal. Na situacdo, a participante sente que fez
a coisa certa, expresso pela compreenséo de que o quadro poderia ser resolvido, e que mesmo
que o desfecho tenha sido a morte, poderia ser diferente.

Ainda nessa relacdo, existe uma compreensao de que € possivel acostumar-se com essas

situacOes presentes no cotidiano, conforme expresso nas falas a seguir:

Eu venho aqui, trabalho, fago a minha parte, e saio daqui, pronto. VVou para casa, faco
algum comentario e coisa, € S0 vou vivenciar isso de novo quando eu volto aqui. Eu
ndo fico em casa pensando nisso. [...] Se acostuma com a situacdo que as criangas séo
graves. Mas assim, como é que eu vou te dizer que eu me acostumo... Eu acho que eu
gosto do que eu faco. (E9)

Nas narrativas, desvela-se a compreensao da enfermeira sobre como é possivel habituar-
se a situacao de cuidar de criancas em uma UTI Pediatrica. Percebe-se que existe um desapego
da situacdo no momento em que a profissional retorna ao lar, sem que o cotidiano de situagoes
de doenca permaneca em seu dia a dia. Ainda, a satisfacdo profissional em realizar um trabalho
que é algo que traz prazer, como uma compreensdo que inibe o aparecimento de sentimentos
dolorosos devido as situacdes de estresse.

Ainda na relagdo com a crianga, cuidar de criangas com sequelas neurolégicas graves e

permanentes gera diferentes compreensdes, como expresso nas narrativas:

[...] Porque a familia acha que ele vai melhorar, e a gente fica aqui, sabendo que néo
vai. [...] Eu cuido porgue é o meu papel. Meu papel de enfermeiro de fazer o melhor
pelo paciente e pela familia. [...] N&o vou ser eu que vou dizer para mae, ndo faz mais
nada pelo teu filho que ele ndo vai passar disso. [...] Tem um certo bloqueio assim,
como que eu vou te dizer, eu acho desnecessario, mas eu cumpro o meu papel como
enfermeira. A ética ndo me permite que eu fale para mde ou que eu aja de maneira
diferente. [...] Por mais que eu tenha essa opinido formada de que sei que ndo vai
adiantar de nada muita coisa do que se faz, mas eu faco. Qualquer cuidado que for
importante para o familiar. (E5)

[...] Tem que cuidar o normal, igual tu cuidaria dos outros. Independente de eles
estarem numa situacao de que n&o tem retorno. [...] Tu ndo rotula ele. E um paciente
igual a outro qualquer, s6 que tu tem que saber que ele ndo vai ter condices. [..] Tu
sempre tenta proporcionar... Diminuir o estresse da mée para prestar conforto. (E7)

Compreende-se por meio das narrativas que o cuidado a crianga que possui sequelas
neuroldgicas volta as preocupacdes da profissional para o conforto da familia e da méae que

acompanham o paciente. Existe a compreensdo de que o papel da enfermeira neste momento é
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cuidar realizando procedimentos que a mae ache necessarios, uma vez que, iSso proporcionara
um consolo a ela frente a situacéo.

Além disso, a compreensdo de que este € 0 compromisso ético da enfermeira, e que a
ética profissional ndo permite que os cuidados ndo sejam realizados. Desvela-se uma
compreensdo equivocada sobre a ética profissional, que geram uma compreensao que mesmo
que desnecessarios, 0s procedimentos devem ser feitos, inibindo o aparecimento do sofrimento.

Ainda, desvela-se que a enfermeira possui uma compreensdo de que todos os cuidados
devem ser realizados, mesmo que a crian¢a ndo tenha perspectiva de melhora, pois todos 0s
pacientes precisam receber o mesmo cuidado. Essa compreensdo volta as preocupagdes para o

conforto da mae, que é a responsavel pelo cuidado a crianca.
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4.3.2 Relacéo entre a enfermeira e a crianca em unidade pediatrica e aparecimento de
vivéncias morais — analise interpretativa

Na relacdo existente entre a enfermeira e a crianga, os diversos niveis de engajamento
das participantes modificaram as suas compreensdes sobre as preocupacfes relacionadas aos
resultados das acdes direcionadas ao cuidado da crianca. Nas situacfes em que se encontra
engajada com o paciente, existe uma preocupagdo sobre a responsabilidade diante das
consequéncias do cuidado na salde da crianca. Os sentimentos relacionados a essas
preocupac6es podem incluir angustia sobre o sofrimento da crianga, frustragcdes sobre o possivel
desfecho negativo bem como a satisfacdo em participar da recuperacéo da crianga enferma.

Na situacdo em que a crianga esta sofrendo, a enfermeira engajada com o paciente,
compreende-se como responsavel por amenizar este sofrimento, e pode sentir-se impotente
guando ndo é capaz de impedir que isso aconteca. A resposta negativa da equipe médica diante
das reivindicacdes dos enfermeiros sobre a necessidade de alguma tomada de atitude, como por
exemplo, a prescricdo de analgésicos mais potentes, faz com que o profissional sinta-se
frustrado sobre o cuidado, por estar impedido de promover o bem-estar da crianga.

Ainda, 0 momento em que a crianca esta em sofrimento, descrita pelo exemplar
apresentado como o choro do recém-nascido, gera uma preocupacdo de que essa situacao se
resolva. A enfermeira descreve o sofrimento relacionado ao reconhecimento de que as a¢des
possiveis de serem realizadas ja foram esgotadas e a dor da crianga permanece, sentindo-se
impotente diante da situagéo.

O nivel de engajamento do enfermeiro com os resultados a salde da crianca também
influencia na avaliacdo que este faz sobre quais seriam os melhores interesses da crianca. A
enfermeira engajada pode considerar que sua decisdo autbnoma € de fundamental importancia
para a garantia dos melhores interesses da crianca, podendo modificar uma orientagdo com a
qual ela ndo concorde que trara beneficios.

H& nas relagcbes com o paciente pediatrico, um reconhecimento sobre os melhores
interesses da crianca tendo por base a avaliacdo sobre o estado de salde apresentado,
considerando o0s aspectos biologicos e comportamentais. Existe um reconhecimento da
enfermeira sobre a responsabilidade da tomada de deciséo bem como um manejo da autonomia
para decidir sobre uma conduta médica prescrita.

Compreende-se que a pratica profissional da enfermeira torna-se mais eficiente em
relacdo a manutencdo dos cuidados que considerem os melhores interesses da crian¢a em locais

de trabalho que preservam a autonomia profissional dos enfermeiros. Dessa maneira, o local
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onde a enfermeira tem a possibilidade de decidir de forma autbnoma sobre uma conduta pode
contribuir para prevencgdo de possiveis sequelas a crianga bem como para a satisfacdo e o bem
estar da profissional.

Na situacdo em que ocorreu um evento adverso durante o cuidado a crianca, a
enfermeira se preocupa e se questiona sobre as consequéncias disto & saude da crianca e sua
responsabilidade diante dessa situagdo. No exemplar descrito neste estudo, a preocupacao da
enfermeira sobre a possibilidade de ter contribuido para o estado de saude agravado da crianca,
gera uma pratica reflexiva, na qual se coloca como responsavel sobre os resultados dos
procedimentos realizados, mesmo quando realizado por outro profissional.

As situacdes em que o contexto em que a enfermeira esta inserida impedem que ela
promova acles que considera importantes, acabam por gerar questionamento. A situacdo em
gue o recém-nascido deixa o hospital sem que os pais tenham sido orientados sobre os cuidados
a crianca, gera preocupacdes na enfermeira sobre a qualidade do cuidado prestado.

Ao engajar-se com o cuidado a crianca no pds-alta hospitalar, a enfermeira reconhece a
sua responsabilidade sobre orientar os pais para o cuidado no domicilio. Entretanto, o excesso
de atividades na unidade, torna-se um limitador para a realizagdo dessa pratica, gerando
sentimento de culpa por ndo estar agindo de acordo com as suas preocupagoes.

Ainda, a pratica reflexiva sobre as questdes que impedem a enfermeira de realizar a acdo
que considera correta é desvelada nesse exemplar como uma preocupacdo que gera questdes
éticas no cuidado. Contudo, compreendem-se na narrativa da participante, conceitos ainda ndo
bem desenvolvidos sobre ética e moral na pratica assistencial, relacionando ética a uma
obrigacdo legal e moral a “consciéncia” da profissional.

Os diferentes niveis de engajamento das enfermeiras com o cuidado a crianga
modificam a compreensdo sobre a realizacdo de um procedimento durante a pratica cotidiana.
Nos exemplares descritos, nesse estudo, verifica-se as diferentes vivéncias dessas enfermeiras
relacionadas a essa situacao, e as diferentes formas de compreensao sobre esse fendbmeno.

Nos exemplares, verifica-se que a enfermeira que possui um alto nivel de engajamento
com o cuidado, reconhece a fragilidade da rede venosa da crianca que enfrenta multiplas
internacdes, preocupando-se sobre a necessidade de realizagdo desse procedimento. Na prética
reflexiva deste profissional ha um questionamento sobre a necessidade de que outras
alternativas sejam buscadas, evitando o sofrimento da crianca e da familia, e promovendo o
bem-estar e alivio do sofrimento para o paciente. Além disso, sente-se frustrada nessa situacéo

pela impossibilidade de tomar a atitude que considera correta.
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Diferentemente, a profissional que possui um nivel menor de engajamento, pode realizar
uma pratica de enfermagem pautada em uma aceitacao sobre a situacdo. No exemplar descrito,
a enfermeira reconhece que o sentimento de questionar-se sobre a dificuldade de realizar uma
puncao venosa em uma crianga com uma sindrome esta relacionado ao desconhecimento sobre
como lidar com essa situa¢do no inicio da vida profissional.

Existe uma compreensdo de que ndo existem alternativas diante da crianga com uma
doenca grave, e que a melhor forma de lidar com esta situacdo seria algo a ser adquirido por
meio da experiéncia profissional ap6s anos de trabalho. Ainda, o compartilhamento com a
equipe sobre a decisdo evitando o sentimento de culpa sobre a realizacdo de um procedimento
desnecessario.

No cuidado a crianca em fim de vida, desvela-se uma ambiguidade, na mesma
participante, de vivéncias morais relacionadas aos tratamentos de manutencdo de vida em
pediatria. A enfermeira reconhece na criangca em estado de coma, que 0s procedimentos
invasivos realizados aumentam o sofrimento do familiar que acompanha essa trajetoria,
compreendendo essas acBes como algo desnecessario. Descreve que acredita que o melhor para
0 paciente seja a morte, como uma forma de diminuir o sofrimento.

Entretanto, ao narrar uma situacdo marcante para sua vida profissional, a participante
descreve 0 momento em que uma crianga com cancer em estado avangado, com prescri¢cao
médica de ndo receber nada por via oral, pede para que ndo a deixe morrer com sede. Nessa
situacdo, compreende-se que mesmo diante da situacdo iminente do ébito, a enfermeira possui
uma preocupacdo sobre as possibilidades de que a crianga pudesse sobreviver.

A compreensdo da enfermeira de que haveria possibilidades, gerou um sentimento de
estar fazendo a coisa certa, afirmando a moralidade da acdo. Compreende-se que a enfermeira
navega nas diferentes situacdes de acordo com as suas preocupacdes, que podem modificar-se
diante da relacdo como o paciente e 0 seu estado de saude.

Ainda, o cuidado a crianca com sequela neuroldgica grave, sem resposta positiva ao
tratamento, gera diferentes engajamentos e preocupagdes. Nos exemplares, o foco do
engajamento pode voltar-se para a familia da crianca, resultando em uma compreensao de que
ndo h& nada que possa ser feito que cause uma evolugdo no estado de saude do paciente, mas
sim, um cuidado que conforte a mae, mantendo a esperanca sobre o quadro de saude do filho.

Na situagdo descrita, a enfermeira desvela conceitos sobre a pratica ética da
enfermagem, ainda pouco desenvolvidos sobre as consequéncias do cuidado a crianca. Desvela-
se na narrativa uma compreensdo de que a pratica ética da enfermagem a impede de dialogar

com a mée da crianga sobre a impossibilidade de melhora do estado de saude, realizando
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procedimentos que julga supeérfluos, justificados pela vontade da m&e de que a crianga continue
recebendo o tratamento. Esta compreensdo impede que a enfermeira sofra em fungdo da
realizacdo de procedimentos desnecessarios no cuidado.

Ainda, em outro exemplar, a compreensdo de que apesar de possuir uma condi¢édo
limitadora e complexa, sobretudo existe uma crianca que necessita de cuidado. Neste caso, a
enfermeira possui uma preocupagdo em cuidar do paciente e promover o0 bem estar,
compreendendo que a pratica de qualidade da enfermagem deve priorizar o cuidado da crianca,
independente do seu progndstico.

Contudo, os diversos engajamentos das enfermeiras também conformam inquietacdes
que geram sentimentos de satisfacdo em seu cotidiano de trabalho. Existe na melhora do estado
de saude da crianga que esteve sob cuidados dessa profissional, a afirmacdo de que o cuidado
prestado foi efetivo, gerando consequéncias boas na salde do paciente. Assim, sente-se
gratificada no momento em que reconhece que seu trabalho contribui para a melhora da crianga

e 0 retorno ao convivio com os pais, reafirmando a moralidade das a¢fes de enfermagem.
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5 APRESENTACAO DOS CASOS PARADIGMATICOS

5.1 CASO PARADIGMATICO 1 - A ENFERMEIRA COM ALTO NIVEL DE
ENGAJAMENTO NO CUIDADO A CRIANCA E AS VIVENCIAS MORAIS PRESENTES
NO SEU COTIDIANO

No primeiro caso paradigmatico, ao ser instigada a narrar alguma situacédo em que tenha
se sentido impedida de tomar alguma atitude que considerava correta, desvela-se, no
imediatismo do mundo da participante, a preocupacdo em aliviar o sofrimento do paciente.
Compreende-se que 0 engajamento da profissional gera uma compreensdao sobre a

responsabilidade da enfermeira em promover o alivio da dor na crianga.

P - Eu gostaria que tu me contasse, sobre alguma vez la na pediatria, do teu
cotidiano, do teu dia a dia de cuidado, que tu passou por alguma situacéo em que
tu sabia que tu deveria fazer alguma coisa, mas tu ndo conseguiu fazer. Alguma
historia, de alguma vez que isso aconteceu.

E1l - J& assim de... Um exemplo de uma crianca estar com dor, a gente querer
administrar algum analgésico mais potente e ndo ter prescrito e a gente néo ter
como fazer.

P — E como que foi para ti isso?

E1 - Eu acho bem complicado. Porque no momento que tu percebe que a pessoa
esta com dor, e ndo... E sente... Com as maos amarradas. Nao poder aliviar aquele
sofrimento é complicado. Tu se sente impotente diante da... Dessa situacéo... Ndo
poder aliviar o sofrimento do outro.

P — E tu lembra de como que foi isso? Essa situagdo? Como que ela aconteceu?
E1 — Eu fui e conversei com o residente para ver se poderia administrar algum
outro analgésico, alguma coisa mais potente, mas ndo... Nao obtive resposta. A que
eu queria na verdade. Que era um analgésico mais forte. Geralmente isso acontece
em criangas no pos-operatorio, que a gente observa assim.... Que cada um tem um
sentimento, cada um tem um limiar de dor. E as criancas, as vezes é dificil a gente
avaliar se realmente esta com dor ou ndo. Tem uma série de fatores que tu pode
observar para ela... Pelo jeito que eles ficam, o rosto, a fisionomia, a gente observa
mais isso. Mais a postura do corpo, para ver se realmente é dor. Porque as vezes
a gente vai e vé que a crianca esta s6 com medo, na verdade, de sentir dor, ndo
sentindo dor. N&o é de fato dor realmente. Tu avaliando tu percebe que tipo de...
Como que poderia estar a intensidade da dor da crianga. Ter uma ideia de como
esta esse... A dor... A escala da dor.

P — Foi essa conduta que tu teve?

E1 - Sim. E o que eu procuro fazer é passar para uma outra colega. Porque assim,
guando muda o plantdo muda o médico. E, as vezes, dependendo do horario, para
um outro avaliar e ver realmente se precisa.

P - E como tu te sentiu vendo que a crianca estava com dor?

E1 — Me senti bastante impotente, bem chateada por ndo poder aliviar aquela dor
realmente. Nao poder de fato fazer uma medicacdo que fosse mais efetiva, que
passasse aquela dor.
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P — No teu trabalho tu sentiu que isso... Como que foi para ti as vezes que isso
aconteceu, se sentir assim?

E1 - Eu sinto uma impoténcia mesmo. Uma tristeza de nédo poder reduzir aquela
dor, aquele sofrimento daquela crianga. Porque a gente esta ali para cuidar. E as
vezes se for pensar, que cuidado € esse que tu permite que o outro continue sentindo
dor e tu ndo tomar nenhuma atitude? E uma sensacgdo de impoténcia mesmo.

Na situacdo em que a enfermeira esta comprometida com o bem estar daquele que cuida,
existe uma preocupacdo de que as atitudes tomadas pela equipe de saude gerem efeitos
satisfatorios sobre o sofrimento do paciente. Porém, as impossibilidades de que isso aconteca,
motivadas pela dificuldade na relagdo com os demais profissionais, geram sentimento de
impoténcia na enfermeira engajada.

O mau funcionamento das relacdes entre a enfermeira e a equipe médica, faz com que
este profissional compreenda que ndo esta cumprindo sua missao por nao estar promovendo o
bem-estar do paciente. Ou seja, a enfermeira possui uma relagcdo engajada com o paciente e
uma preocupacao de que suas agdes diminuam seu sofrimento, entretanto, ao reconhecer que a
crianca precisa de um analgéesico mais potente, encontra-se na situacdo de dependente de outras
acOes para poder realizar o cuidado o qual considera correto, sentindo-se impotente, chateada e
triste.

Ainda, o alto engajamento da enfermeira resulta em uma prética reflexiva, na qual
preocupa-se em avaliar o que é melhor para a crianca, referente a decisao sobre os tratamentos

prescritos. Nessa situacao, exerce a agéncia moral, advogando em beneficio da crianca.

E1 — Eu me lembro de crianca que tinha feito apendicectomia e o médico queria
que colocasse uma sonda porque ele estava vomitando. Disse que estava distendido
0 abdémen. Sé que na verdade ndo estava distendido o abdémen da crianca. E era
uma crianga muito nervosa, muito ansiosa. E 0 médico queria que passasse aquela
sonda e eu falei: “Ah! Ndo vou passar por que...”, expliquei como que estava a
crianga. E ele falou: “Ndo! Tu passa...”. Ai o que eu fiz, como era um procedimento
que era eu que tinha que fazer, eu fui la e ndo passei. Eu avaliei e achei que naquela
situacdo o ideal era ndo passar porque iria prejudicar mais a crianca. Iria deixar
ela mais nervosa, mais ansiosa, ai sim que ela iria acabar vomitando. Disse que
era para passar la na prescri¢cdo so que eu néo fiz. Isso é uma conduta que eu tive
gue eu ndo me arrependo de ter tido. Ndo me senti assim, sabe? Eu ndo me senti
constrangida de ndo fazer o que o médico prescreveu. Porque a gente tem que ter
uma conduta de avaliar o que é melhor para crianca ou ndo. E tem o direito
também de ver se tem que fazer ou ndo. Nao é porque alguém prescreveu, que tu
vai fazer. Tu tem que avaliar para ver se realmente tem necessidade ou néo.

P — E como que tu te sentiu nessa situacéo de ter tomado essa atitude?

E1- Eu me senti bem. Porque eu vi que se eu tivesse passado a sonda ela iria ficar
bem abalada, a parte psicologica. Eu ndo achei que era uma distensdo abdominal
assim tao severa que precisasse passar sonda. Nao estava com tanto... Tanta
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nausea, tanto vomito. Eu me senti bem. Senti como se tivesse cumprido a minha
missdo. Foi isso que eu senti. Que através dos meus conhecimentos eu consegui por
em pratica alguma coisa para amenizar o sofrimento daquela crianca.

[...] Conhecimento eu acho que, acho ndo, ele nos permite fazer, com que a gente
consiga tomar atitudes mais adequadas. Em funcéo de que a gente esta sempre com
0 paciente, entdo a gente consegue perceber melhor como a crianga €, como ela se
comporta. A parte psicoldgica da crianca. Que elas ficam bem abaladas quando
estdo internadas. E o médico vai 14, fica um pouquinho. Entdo eles nao tém esse
convivio mais diario, esse vinculo mais, ndo cria um vinculo tanto quanto a
enfermagem cria com a crianga.

Ao engajar-se com 0 paciente, a enfermeira preocupa-se com o resultado das agdes
realizadas, compreendendo a necessidade de que a acdo considerada correta seja aquela que vai
aliviar o sofrimento da crianca, bem como, prevenir um sofrimento ainda maior.

Nessa situagéo, verifica-se que, para a tomada de deciséo, a enfermeira utiliza de seus
conhecimentos préaticos do dia a dia, pautados na observacdo do comportamento e aspectos
psicolégicos da crianca. Ainda, soma a isso, 0s seus conhecimentos biomédicos, onde reflete
sobre os beneficios de uma sondagem nasogastrica para a melhora da saude da crianca, de
acordo com o quadro de salde e os sintomas que ela apresenta.

Alguns aspectos do contexto institucional em que a enfermeira estd inserida podem
culminar em uma compreensdo de que o cuidado prestado ndo estd adequado. A profissional
sente-se impedida de realizar um cuidado de qualidade pela impossibilidade de promover o

conforto da crianca e da familia, necessitando utilizar-se de recursos limitados, e inapropriados.

E1 - Acho que em fungéo assim, de as vezes a gente ter muita complicacdo de abrir
leito extra. Eu penso que isso, as vezes é necessario, mas as vezes a gente ndo tem
0 suporte adequado, o local adequado para acomodar a crianca quando precisa,
abrir esse leito extra. Porque na verdade ndo tem condigdes fisicas para que isso
aconteca. Entéo isso faz com que a gente ndo consiga dar o suporte adequado para
aquela crianca. O acompanhante fica desconfortavel, a crianca fica deslocado do
local mais adequado. Entdo isso tudo que prejudica o atendimento, que pode
causar algum desconforto tanto para o paciente quanto para o familiar. Isso me
causa um desconforto. Eu tento adequar da melhor forma possivel, mas quando a
gente vai colocar, arrumar essa questao assim de leito extra € bem complicado. Até
pelo tamanho da crianga, se precisa de suporte de oxigénio, se precisa ser
aspirada. Entdo a gente ndo tem as condicBes, ou até os equipamentos. As vezes
tem criancas que precisam ficar monitoradas, e um tempo atrés a gente néo tinha
monitores adequados para poder ser utilizados. Entdo ai tu vé que ndo tendo esses
equipamentos a qualidade do atendimento ja fica abaixo do que a gente espera.
Ent&o, isso € uma coisa que me incomoda bastante. Eu tento fazer o melhor que eu
posso dentro das possibilidades, mas as vezes... A gente sempre pensa que pode
fazer melhor, mas esbarra nesse sentido assim de ndo... Tem coisas que nao
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dependem s6 da gente. No caso da nossa capacidade de tomar decis6es, de adequar
0 que é melhor. Porque as vezes a gente ndo tem o suporte adequado.

No momento em que a enfermeira precisa manejar o cuidado com leitos extras na

unidade, ao estar engajada com o cuidado a crianca e a familia, compreende essa situacdo como

limitadora para a promocéao do melhor para o paciente. As preocupagdes da enfermeira incluem

a monitorizacdo do paciente com aparato tecnoldgico adequado e a necessidade de acomodar a

crianca e o familiar em um espaco inadequado, causando desconforto na profissional.

Na situacdo em que a enfermeira esta engajada com o cuidado, existe uma preocupacgéo

de gue a atitude tomada seja a melhor para a crianca. Diante de um procedimento que possuli

crencgas diferentes para a familia da crianca e para a equipe médica, a profissional sente-se em

um dilema sobre qual a atitude correta a ser tomada.

E1 - Sim. Eu me lembro de uma mée de uma crianca que veio sem a sonda entérica,
se alimentava, se alimentava por via oral. SO que a crianca tinha parado de se
alimentar, ai passaram uma sonda. Pediram para passar uma sonda entérica. E
depois que foram, que foi passada essa sonda, a crianca piorou, comecou a ficar
mais agitada. E a mde ficou bem revoltada, ela disse: “Ah! Eu queria realmente
dar alimentacdo pela boca, sé que o médico disse ndo, vamos deixar s6 pela
sonda!”. Entdo, eu fiquei pensando, poxa vida, a mde conhece bem a crianga, e ela
disse que a crianca esta piorando. Entdo, assim, eu me questionei realmente se ndo
era de fato o melhor para aquela crianca tirar aquela sonda e tentar se alimentar
via oral realmente. Porque poderia ser que aquela crianca estava sentindo falta
mesmo de uma alimentacéo, de sentir o gosto dos alimentos pela boca. E a mae
realmente teria razao do que estava falando. Entéo, as vezes a gente por falta de
conseguir visualizar realmente o que seria mais adequado, como é que vou te dizer,
avaliar o risco beneficio de modificar uma tomada de decisdo. Eu fico assim, um
pouco receosa de tomar algumas atitudes assim que... Sem ter o devido
conhecimento 0 que seria 0 risco, se seria maior que o beneficio, ou seria o
beneficio maior que o risco. Entdo, essas situacdes eu acho bem complicadas de
resolver.

P — Tu acredita que tu teria ficado como uma duvida, se questionando o que deveria
fazer?

E1 - Sim. O que era mais adequado, o que era melhor para aquela crianca.

P - E considerando a opinido da mée e considerando a opinido do médico, como
tu acredita que tenha sido isso?

E1 — Com certeza. Eu fiquei pensando o que o médico, se era melhor seguir a
orientacdo ou da méae realmente. Porque a mae que conhece realmente a crianca,
mas ai tu vai avaliar a parte do médico, o que, que ele esta tentando evitar? Um
risco de uma pneumonia aspirativa? Que pode vir acontecer, nao quer dizer que
va acontecer, mas tem a chance de ocorrer. Entéo, eu fiquei me questionando o que
era mais adequado para aquela crianga naquele momento. Isso me deixou bem
ansiosa, bem pensativa se era o pensamento da mae ou do médico o melhor de
prevalecer naquele momento.

P — E como que foi para ti ficar nessa situagdo, como enfermeira?
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E1- Eu me senti bem desconfortavel. Porque a gente sempre prioriza, eu sempre
tento priorizar o que é melhor para crianca. E as vezes quando a gente ndo
consegue alcangar isso e pensa: “Ah! A crian¢a ndo esta bem, poderia fazer
alguma coisa.”, mas a gente ndo consegue achar uma alternativa vidavel, uma
alternativa que a gente realmente consiga colocar em pratica. E complicado. A
gente se sente de maos atadas. Podia fazer alguma coisa, mas néo faco. E ai como
eu te falei antes, eu me sinto impotente. Como se eu nao estivesse exercendo de fato
a minha funcéo, que eu deveria exercer.

Nesse momento, a enfermeira compromete-se em reconhecer a voz da mae,
reconhecendo que esta é a pessoa que melhor conhece as necessidades da crianca, utilizando de
seus conhecimentos sobre o contexto no qual o paciente estd inserido. Entretanto, vé-se
confrontada pelo reconhecimento de os aspectos biolégicos também sdo importantes para o
cuidado, assumindo que a posi¢do da equipe médica possui também um aspecto de promocao
da vida da crianca.

Esse dilema gera na enfermeira um sentimento de ndo estar exercendo a sua funcao,
compreendida como a responsabilidade de tomar atitudes que sejam pautadas nos melhores
interesses da crian¢a. Contudo, ndo encontra alternativas para sair desse conflito, sentindo-se
impotente, utilizando a analogia “de maos atadas” para ilustrar a situagdo na qual ndo consegue
decidir qual a atitude correta a tomar.

Na relacdo com a equipe de enfermagem, a enfermeira compreende que a situacdo em
que compartilha momentos dificeis do cotidiano de trabalho, auxilia a tomada de decisdo em
uma situacdo em que ha a incerteza moral. O compartilhamento dessas experiéncias enriquece

0 senso de moralidade da prética ética da enfermagem.

E1- Eu acho que se tivesse de repente, assim, situacfes que a gente tivesse mais
contato com pessoas que ja vivenciaram a mesma situacdo. Soubessem do que,
quais as posicGes que a pessoa tomou. Acho que a gente sabendo de outras
situagdes a gente... Isso abre um leque maior de possibilidades para gente poder
analisar e verificar o que seria mais correto, ou mais adequado. Uma outra
situacéo que a gente tenha pensado, realmente que seria mais adequado. O fato da
gente, o tempo de servi¢o influencia bastante, o fato da gente estd sempre
estudando, esta sempre lendo assuntos em relacé@o ao cuidado com as criangas com
necessidades especiais, isso faz com que diminua as possibilidades... Que a gente
consiga influenciar nas tomadas de atitude. Entdo, quanto mais a gente ler, mais a
gente tem conhecimento de outras situacGes. 1sso favorece que a gente tenha mais
possibilidades de tomada de decisdo. Entdo isso influencia bastante.

P — Tu acredita que discutir com outras colegas que tenham passado por essa
situagdo te ajudaria? Seria isso?

E1 — Com certeza. Nem que fosse sO para, para contar o sentimento. O que tu
passou, 0 que tu vivenciou, 0 que tu fez para conseguir lidar melhor com aquela
situacdo. Porque as vezes a gente entra realmente em sofrimento pelo fato de néo
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conseguir tomar uma atitude que a gente acharia mais adequada naquele momento.
E esse sofrimento é assim, quando a gente consegue conversar entre colegas a
gente percebe que o outro colega também vivenciou as mesmas coisas, ele tomou
uma atitude “Eu, faco isso, procuro uma psicologa, procuro alguém para
conversar para conseguir lidar melhor com essa situagdo.”. Porque o fato de a
gente ndo conseguir adequar melhor um cuidado para uma crianga isso faz com
que a gente entre de fato num sofrimento. Porgue a gente ndo consegue melhorar,
fazer com que aquela crianca fique mais estével, tenha uma certa qualidade de
vida. Que é o que, que a equipe de enfermagem ela esta ali para cuidar, para que
0 paciente se restabeleca, va para casa, fique bem. E isso que a gente sempre
espera. Porque enquanto a gente ndo consegue isso realmente a gente se sente
impotente. Tem coisas que a gente ndo consegue modificar. Apesar da gente néo
aceitar o que acontece, as situacfes que acontecem com a crianca que deixam ela
desestabilizada, a gente néo... Isso faz com que a gente se sinta mal. Parece que tu
nao cumpriu com a tua obrigacéao.

Compreende-se que por meio do reconhecimento de um senso de comunidade, onde
uma atitude ndo é um fato isolado, existe a possibilidade de que a enfermeira encontre a solucéo
correta por meio da coletividade. Ainda, desvela a necessidade de que os conhecimentos da
profissional sejam fomentados através da leitura e do estudo, possibilitando uma melhor
compreensdo das situacdes de dilema no cotidiano, influenciando na tomada de atitude e pratica
da agéncia moral.

Na relacdo com a familia, 0 momento em que o diagndstico de cancer é dado a uma
crianca, o0 engajamento da enfermeira com a familia, cria um sentimento de empatia pela mée
da crianga, reconhecendo seu sofrimento. Diante dessa situacdo, desvela seus sentimentos de

compaixao, sentindo-se abalada pela reacdo de ansiedade da mée.

E1 — A méae recebeu diagnostico que a crianca estava com cancer, se ndo me
engano era no mediastino. E aquela mae ficou bastante chocada, bastante nervosa,
ansiosa. Eu me lembro que a psicéloga ndo estava no momento ali presente. E a
gente ndo conseguiu contato com ela para poder atender a méae. Entéo, assim, foi
bem complicado. Porque naquele momento eu, de certa forma, me abalou o fato
daquele diagnostico. Porque era uma crianca bem ativa, bem risonha. E a mae
ficou bastante abalada e isso me afetou bastante. Tanto é que eu ndo consegui ficar
perto da mae sem chorar. Eu me senti até bastante vulneravel naquele momento.
Eu ndo consegui chegar para mée e ndo conseguir falar nada para ela. A Unica
coisa que eu consegui foi abragar ela e compartilhar daquele momento. Mas, a
gente é ser humano tambem. A gente tem sentimentos. Mas é complicado. Eu
acredito que eu me sentiria mais forte se eu ndo tivesse chorado. A gente é ser
humano, a gente tem sentimentos, mas naquele momento eu preferia ndo ter
chorado junto com ela. Eu queria realmente ter conseguido dar uma forca para
ela, dar um conforto, mas eu ndo consegui agir de outra forma. Aquilo me abalou,
me fez aflorar meus sentimentos e eu ndo consegui me controlar realmente. Mas
nao que eu... Nao vejo que eu tenha prejudicado ela, mas eu vejo que eu poderia,



101

se eu tivesse agido de outra forma de repente poderia ter dado um conforto a mais
para ela. E esse 0 pensamento que eu tenho.

Percebe-se que o engajamento da enfermeira com o familiar, cria uma compreensao de
que faz parte da responsabilidade profissional, promover o conforto da familia em momentos
de ansiedade e nervosismo. Entretanto, a empatia gerada promove uma corporeidade dos
sentimentos, criando um encontro das subjetividades da enfermeira e da mée da crianca, que
compartilham o momento de dor em funcdo do diagndstico de doenca ameacgadora de vida.

Nessa corporeidade, a enfermeira chora e abraca a mae com a intencdo de promover o
bem-estar por meio da postura empatica e humana diante do sofrimento. Todavia, a profissional
considerou isto um sentimento de fraqueza por acreditar que o conforto para a mée seria mais
adequado se ela possuisse uma postura menos vulneravel. Percebe-se na sua fala, que a pratica
da enfermagem ainda possui tracos da cultura biomédica, pautados na acdo desengajada, onde
o profissional precisa desconectar sentimentos das ac6es para a realizacdo de um cuidado de

qualidade.

5.2 CASO PARADIGMATICO 2 — A ENFERMEIRA COM MENOR NIVEL DE
ENGAJAMENTO NO CUIDADO A CRIANCA E AS VIVENCIAS MORAIS PRESENTES
NO SEU COTIDIANO

No segundo caso paradigmatico apresentado, compreende-se uma postura menos
reflexiva da enfermeira diante de sua pratica cotidiana. Observa-se na fala da participante que
a temporalidade ligada ao trabalho cotidiano pode gerar presuncdes sobre o cuidado a crianca,
diminuindo o engajamento, e modificando as compreensdes da profissional sobre as
consequéncias e responsabilidades de suas atitudes.

Na narrativa da participante, ao ser instigada a contar sobre alguma situagdo em que se
sentiu impedida de tomar alguma atitude que considera correta, no imediatismo de sua fala,
descreve nunca ter vivenciado este sentimento. A participante descreve que a relagdo com a

equipe médica é aberta, e existem algumas dificuldades com os pais.

E5 - Normalmente eu ndo consigo me lembrar de nada que eu ndo tenho conseguido
fazer, que eu achava que deveria e ndo tenha conseguido. Nao lembro de nada.
Porque aqui a gente tem, é bem aberto o relacionamento com médicos. As vezes
tem dificuldades com os pais, mas a gente acaba fazendo o que é necessario, nao
consigo me lembrar de nada.
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Ao narrar a relagdo com os pais durante o cotidiano, desvela-se na fala da enfermeira
uma colocacao diferente em relacéo aos questionamentos e preocupacdes da familia durante a
internacdo. A enfermeira compreende que as preocupacdes dos pais referem-se a uma tentativa
de justificar o quadro de saude grave da crianga, na qual existe a busca por “um culpado” como

uma tentativa de amenizar o seu proprio sofrimento.

P: Dessa dificuldade com os pais, como que seria isso?

P5: Olha questionamentos, as vezes até na propria equipe de ver um fazer de uma
maneira, outro de outra. Eles questionam tentando julgar que alguém esté fazendo
errado para justificar o quadro da crianca. Principalmente crianca mais grave que
tu sabe que ndo tem um progndstico muito bom. Entéo, é aquela negagdo deles
quererem procurar um culpado e achar que isso vai melhorar a situacéo. 1sso séo
0s problemas que a gente tem com os familiares.

P: E como que € para ti isso?

P5: E chato porque tu vé o trabalho... Entdo é dificil tu ver a tua equipe sendo
questionada. E também ndo consegue fazer nada porque algumas pessoas da
equipe até instigam os pais a questionar. O que é até uma desunido, que €
complicado porque ndo tem muito apoio de direcdo, nem nada.

P: E tu lembra que tipo de atitudes seriam essas que 0s pais questionam mais?
ES5: Até de administrar um “mama” que um vai mais lento, o outro administra mais
rapido, de uma medicacao que um faz na bomba de infusdo de repente, e o0 outro
faz pingando na bureta comum. Coisas pequenas que a gente sabe que ndo afetam
nada no paciente. A maneira de limpar uma bolsa de colostomia. No caso, essas
coisas assim, que no caso, para mim eu acho que sdo coisas pequenas. Porque eu
sei que tanto faz a maneira que é feita o resultado vai ser o mesmo.

Compreende-se na fala da enfermeira que vivenciar essa situagdo é dificil pela
compreensdo de que como responsavel pela unidade, possui um compromisso de manter a
equipe em funcionamento, evitando o questionamento dos pais sobre as acdes de enfermagem.
Assim, a falta de apoio para prevenir essas situacdes gera um sentimento de desunido,
compreendendo que nessa situacdo o0 engajamento com a equipe gera uma compreensao de um
comprometimento maior com o trabalho em equipe do que com os pais.

Ainda, a pratica menos reflexiva e engajada com os pais, gera uma presuncao de que

algumas atitudes ndo sdo importantes, e ndo mudardo o quadro de satde da crianca.

E5: Olha, as vezes até coisa de conduta médica que a gente acha que poderia fazer
alguma coisa, mas néo e feito. Mais de conduta médica que eu acho, as vezes,
poderia sedar mais, poderia chamar outro especialista, essas coisas. Que poderia
ser mais investida, ou mais cedo e as vezes é feito, mas demora muito. Como a
gente vé, por experiéncia de outros casos que tiveram... Se tivesse chamado outro
especialista, se tivesse sido avaliado de repente néo teria acontecido. Essas coisas
assim.
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P: E como que é para ti isso?

E5: A gente fica de mdo amarrada. Mesmo tu sabendo e acreditando que aquilo
poderia ter sido feito. Ai tu vé o resultado negativo, é frustrante. Mas a gente ndo
pode... Tem que lidar com isso.

P: Tu me falou frustrante, como que € isso, nessas situacoes que tu me disse?

ES5: A gente aprende a lidar com os sentimentos da gente... Porque... Tanto quanto
com os Obitos quanto com essas frustracées... Tento ver se de repente se acontecer
de novo eu tente fazer diferente, tente conversar mais, mas as vezes ndo adianta. A
gente tem que aprender a lidar com essa frustracdo, ndo tem o que fazer.

A enfermeira compreende que as consequéncias de suas a¢cdes ndao modificam, ou seja,
nem melhoram, nem agravam, o estado de salde da crianca, desvelando uma prética
descompromissada em relacdo as preocupacgdes dos familiares.

Isto posto, verifica-se que a pratica da enfermeira ndo se desconecta totalmente do
paciente, possuindo um engajamento no que diz respeito aos resultados negativos sobre a satde
da crianca. Nessa situagdo, compreende por meio de seus conhecimentos praticos do dia a dia,
advindo de experiéncias prévias, que haveria possibilidades que trariam resultados melhores
para o paciente. A profissional sente-se frustrada quando as a¢fes que acredita serem corretas
ndo sdo tomadas pela equipe médica, e o resultado na saude da crianca é negativo. Existe,
portanto, uma frustragdo por parte da enfermeira sobre a impossibilidade de modificar a agéo
relacionada a conduta médica.

Entretanto, desvela-se na fala da enfermeira uma aceitagdo sobre essa situacdo. A
vivéncia sobre a impossibilidade de agir é compreendida como algo que precisa ser aceito, e
gue ao repetir-se se torna algo que nao pode ser mudado, excluindo possibilidades de acéo.

Na relagdo com a equipe médica, compreende-se na fala da enfermeira que existe uma
aceitacdo sobre a diferenca das responsabilidades entre esses profissionais. A boa relacdo da
enfermeira com o0 médico € compreendida como aquela que possui abertura para a sugestao de

atitudes relacionadas ao cuidado a crianca.

P: Como é que é para ti isso? Como que é recebido assim?

E5: Para mim é tranquilo. Eu tenho uma relagéo boa com os médicos. Claro néo
tento dizer o que eles, tém que fazer. Porque eu sei bem o meu papel e o meu lugar,
que eu ndo sou médica e eles sdo. Entéo a gente fala, se ndo surtiu efeito, tem que
aceitar.

P: E do cuidado dessas criancas que até tu falou, tu falou das criangas com
sindromes, essas criangas com esses cuidados mais complexos, tu lembra de
alguma situacédo que tu sentiu que tu queria fazer alguma coisa por essa crianca,
em relacdo a esse cuidado, e tu se sentiu impedida de tomar essa atitude por algum
motivo?
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P 5: Eu acho que ndo. Porque a gente tem abertura e conversas. Mesmo que eles
ndo aceitem as opinides da gente, acabo sempre escutando, perguntando,
humildemente para ver se de repente eles ndo pensaram naquilo. Tu da uma
sugestdo... Mas sempre... Eu procuro até para eu ndo ter o sentimento de frustracéo
de quando néo é feito. Mas eu para me sentir mais aliviada eu sempre falo, sugiro,
pergunto, para nao ficar carregando isso depois.

Entretanto, o engajamento diferente no cuidado, gera uma compreensdo de que a
responsabilidade da enfermeira € sugerir, e ndo dizer qual a atitude que a equipe médica deve
tomar. Percebe-se uma relacdo de diferentes niveis de responsabilidade entre a enfermeira e 0
médico traduzida na compreensao da participante de “eu ndo sou médica”.

O sentimento de frustracdo é diminuido no momento em que h& uma possibilidade de
que a enfermeira sugira, de forma humilde, ao médico alguma atitude. Diante disso, ha uma
compreensdo de que o papel da enfermeira foi realizado, desconectando a profissional dos
resultados, gerando um sentimento de alivio, prevenindo o aparecimento do sofrimento.

Na relagdo com a familia e crianga, o engajamento diferenciado da enfermeira modifica
a compreensdo sobre os procedimentos de rotina em criancas com estado de salde agravado.
Nessa situacao, verifica-se que ndo existe uma desconexdo completa em relacéo as atitudes das
enfermeiras, mas sim, uma compreensao que se modifica através do tempo, gerando uma

presuncao de que nada diferente pode ser feito.

E5: Com familia que eu ja tive problemas também, mas ja faz muito tempo. Uma
crianca tinha uma sindrome também e a gente ndo conseguia pegar acesso venoso.
Dai picamos (puncionamos) sé que a familia ndo estava junto e eu cortei o
cabelinho da crianca para tentar achar acesso na cabeca. Dai, depois a familia
ficou bem revoltada porque eu tinha cortado o cabelo e a crianga ja tinha uma
sindrome e que agora ia ficar com uma aparéncia feia. E tu sabia que precisava
fazer e que a crianca precisava do acesso para receber glébulos, se estava aqui na
UTI é porque ndo estava bem. Mas acabamos ndo conseguindo e ainda apesar da
tentativa a familia achou que tinha sido ruim o que a gente estava fazendo.

P: E como que foi para ti essa situacéo?

E5: Eu fiquei bem... Eu estava la no comeco ainda, estava aprendendo a lidar com
0s sentimentos de ter familia, de ter paciente, e a cobranga da familia foi bem ruim
mesmo. Fiquei um tempao pensando naquilo no que eu poderia ter feito de
diferente, como é que poderia ter sido. Mas acaba... tem que passar, eu consigo
lidar. Nunca tive problema de depressdo nem nada. A gente fica com sentimentos
pensando aquela coisa dias e dias, mas depois passa tem que seguir, tem outros
pacientes.

P: Tu lembra de alguma situagéo que te deixou dias e dias pensando?

E5: E foi essa com o familiar e com o paciente foi isso mais marcante.

P: Mais alguma coisa, que tu acha que te ajude nesse momento que tu diz que tu
consegue passar por cima disso?
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E5: E conversando com os colegas também ouvindo outras opinifes, a gente
conversa bastante, troca opinido. N&o € culpa da gente. A gente tenta se culpar,
podia ter feito alguma coisa melhor, mas conversando com os colegas tu acaba
superando.

E: Como que é esse sentimento eu podia ter feito alguma coisa melhor?

E5: Bom eu acho que é ficar martelando na cabeca, tu fica com um sofrimento, mas
tu vé tudo o que podia ter feito melhor, fica pensando, eu ndo consegui pegar um
acesso, sera que é incompeténcia ou a crianca que nao tem mesmo ou que é dificil
de acesso? Tu fica com esse pensamento sempre, sera que o problema sou eu ou €
a crianca? Mas ai tu vé outros colegas tentar, gente até com mais experiéncia,
como foi 0 meu caso, que eu ainda estava ha pouco tempo aqui e aconteceu, por
isso que eu fiquei mais “serd que o problema era eu, podia ter exercitado mais”. E
tu vai vendo que as vezes as coisas sao para acontecer daquela maneira para gente
aprender mesmo como era para Ser.

E: E que coisas tu acha que poderiam evitar essas situaces?

E5: Eu acho que ndo tem o que evitar. As coisas se colocam de uma maneira as
vezes que ndo tem... Tu ndo conseguir pegar 0 acesso em uma crianga ndo tem
maneira de evitar, uma crianca que ja tem uma sindrome.

P: Ja teve alguma vez que tu precisou pegar o acesso imaginando, pensando, se
aquilo era realmente necessario?

E5: N&o. Ai a gente... Quando eu tenho duvida, perder o acesso de repente,
conversa com os médicos o que precisa. E uma decisdo conjunta. Se eu tenho
duvida de alguma atitude eu sempre procuro me certificar de que ta certo ou ta
errado com outras pessoas. Para ndo assumir sozinha, como ja aconteceu, eu ficar
com a culpa, ah eu tentei e ndo precisava, vou fazer um procedimento
desnecessario na crianca.

P: Isso ja aconteceu?

E5: N&o, s6 naquela situacdo. Entdo tudo eu procuro me certificar para nao
assumir sozinha porque depois recai a culpa na gente e fica complicado.

Na situacdo narrada, o0 momento em que a familia ficou revoltada pelo fato da
enfermeira ter cortado o cabelo da crianca para uma puncao venosa, gera um sofrimento na
enfermeira, questionando se aquela teria sido a atitude correta a ser tomada. Além disso, busca
a compreensao se outras alternativas seriam possiveis, e melhores, evitando os problemas na
relacdo com a familia.

Entretanto, esse sofrimento é ligado ao inicio da vida profissional, em que nao possuia
experiéncia para lidar com os questionamentos dos familiares em relagdo ao cuidado de
enfermagem. Nessa situagéo, a preocupacéo sobre se a dificuldade de tomar uma atitude melhor
deve-se ao fato da inexperiéncia ou a crianga que possui uma rede venosa prejudicada.

Ainda, o compartilhamento dessa situagdo como algo que reafirma a moralidade da agéo
da enfermeira. Ao reconhecer que outra enfermeira passou pela mesma situagao, a compreensao

da participante é de que ndo existem possibilidades, e a situacéo torna-se mais facilmente aceita.
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Na situacdo de uma crianga que tem uma sindrome, a pratica cotidiana que repete as
situacdes dificeis no cuidado, gera uma compreensdo de que ndo existem alternativas que
evitem essa situacao. Assim, a enfermeira compreende que precisar cortar o cabelo da crianca,

com consequente questionamentos dos pais, conforma-se como uma situagdo que “era para
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Ser.

Na relacdo com a criangca com sequela neurolégica grave, o foco do engajamento da
enfermeira volta-se para a familia da criangca, em uma compreensdo de que o cuidado realizado
gera conforto para a mée que possui esperancas sobre o cuidado do filho. A impossibilidade de
mudar o quadro da crianca ao longo do tempo gera uma compreensao de que nada pode ser

feito, a ndo ser, realizar procedimentos que confortem a familia.

E5: Nessas criancas eu sinto que a gente é sempre meio de maos amarradas por
elas, porque por mais que se faca a gente ndo vé muito resultado de melhora. Tu
vé 0 (nome do paciente), que vai e vem... A gente vé que ele discretamente, ele
melhora o quadro dele. Porque ele esta sempre ruim da parte respiratoria, mas tu
sabe que ele vai sair e no outro dia ele vai estar ruim de novo. Uma coisa que a
gente ndo vé muito resultado. Por mais dedicacdo, por mais cuidado que tenha, a
gente ndo vé muito resultado, perspectiva de que va melhorar como as outras
criancas, que de repente estdo aqui entubadas, sedadas e no outro dia vai
reduzindo sedacao, eles acordam e saem bem. A gente vé o resultado. Ja criangas
tipo paralisia cerebral ndo vé&, mas como entra, sai. Ou a melhora é muito discreta.
E eu vejo que isso para nés acaba se tornando repetitivo. Vem, faz aquilo, aspira,
nebuliza, melhora um pouquinho. Depois sai pro andar. E ainda nos condenam
porque saiu daqui. Mas aqui ndo muda muito o quadro dele. Volta porque acha
que fica muito pior 14. A maioria do pessoal ndo sabe lidar com esse lado de que
eles ndo tem melhora mesmo. N&o vdo respirar melhor, ndo vao comegar a
caminhar, ndo vdo comecar a falar, ndo vao comecar a comer. E se espera muito
e eles ndo tém perspectiva. Pelo menos eu nunca vi uma crianga, por exemplo, com
paralisia cerebral ter uma evolugdo neurologica.

P: E como que € para ti isso?

E5: Eu me coloco no lado de mae. Tu queria ter um filho, tu espera que ele seja
normal. Tu vé as outras criancas que correm, caminham e falam, e de repente
aguela crianca que ndo sai dali. O certo que a mae espera é que ele va crescendo
de bebezinho e se sabe que ele ndo vai se mexer, se espera uma evolugdo. Isso
também complica com a familia, porque a familia acha que ele vai melhorar, e a
gente fica aqui, sabendo que n&o vai. E meu lado de m&e néo gostaria de ter um
filho assim, porque eu acho que é sofrimento para crianca é sofrimento, para mée,
néo sei... Meu filho é bem normal, bem bom, mas eu néo sei, tentando me colocar
na situacdo deles eu acho que eu néo insistiria tanto em investimentos nessas
criancas assim. Mas é até admiravel a dedicacdo da maioria das maes, sO que eu
acho que essa dedicacao ¢ esperando um retorno de melhora, como se fosse evoluir
alguma coisa.

P: E como que é para ti cuidar dessas criangas com esse investimento assim?

E5: Eu cuido porque € o meu papel. Meu papel de enfermeiro de fazer o melhor
pelo paciente e pela familia. Se a mae acredita que vai melhorar com alguma coisa
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que a gente faca, para a gente até é bom tu ter um reconhecimento de que tu esta
fazendo alguma coisa pelos pais mesmo. A gente faz pelo paciente para néo tirar
essas esperancas deles, apesar de saber que ndo vai ter jeito. Nao vou ser eu que
vou dizer para méae, ndo faz mais nada pelo teu filho que ele ndo vai passar disso,
ndo. Faco o nosso papel aqui.

P: E dessa situacdo de cuidar dessa crianca mesmo sabendo que tu esta em um
lugar que ndo pode dizer para essa méae que nao pode, como que € isso para ti?
E5: Tem um certo bloqueio assim, como que eu vou te dizer, eu acho desnecessario,
mas eu cumpro o meu papel como enfermeira. A ética ndo me permite que eu fale
para mae, ou que eu aja de maneira diferente, mas tem um blogueio, que tu esta
fazendo, mas esta fazendo coisas que talvez seriam desnecessarias, mas eu faco.
Minha ética, minha postura profissional ndo permite que, eu pelo menos, néo sei
outras pessoas talvez facam de maneira diferente isso ja, é de pessoa para pessoa.
Por mais que eu tenha essa opinido formada de que sei que ndo vai adiantar de
nada muita coisa do que se faz, mas eu faco. Qualquer cuidado que for importante
para o familiar, entdo a gente faz.

P: E como que tu se sente com isso? Tu como enfermeira te sente como?

E5: Eu acho que é desnecessario, mas eu faco. Eu me sinto cumprindo meu papel
como enfermeira, que eu estudei, que eu me formei para ser assim, para cuidar.
Que é o que a gente faz, € o que eu fago.

P: E daquelas situacdes que tu me falou antes, sobre que poderia ter sido feito
antes, poderia me falar um pouco mais sobre isso, como que € para ti isso?

E5: Para mim, que é o que eu ja falei, a gente fica, as vezes, esperando que facam,
sugere alguma coisa, quando é aceita a sugestdo € 6timo, se ndo... Ainda mais
qguando tem resultado negativo, que seria o0 Obito, se tivesse feito antes, se tivesse
algum outro recurso no hospital... Principalmente criangas higidas que as vezes
tem uma evolug&o muito rapida. As vezes a gente tem criancas que chegam falando
e no outro dia ja vai a obito. Entdo, tu fica pensando “E se tivesse coletado um
exame?”, se tivesse feito qualquer coisa. Mas ndo me sinto culpada, como se eu
pudesse ter feito alguma coisa. Porque é um conjunto, é uma equipe toda. E acima
de nos, ndo digo hierarquicamente, porque eu acho que a gente se relaciona muito
bem enfermagem e médicos, mas a responsabilidade maior é do médico, das
condutas. Quem vai responder depois sdo eles. Se a familia questiona um 6bito téo
repentino, de ter uma explicacéo para dar, por mais gue a gente se questione, eles
também, na responsabilidade do médico.

Na situacdo em que a enfermeira acredita que o investimento feito nessas criancas €
desnecessério, hd uma compreensdo que existe uma obrigacdo sobre o cuidado relacionado a
ética da enfermagem. Esta ética impede a profissional de questionar a necessidade do
tratamento, mantendo uma postura de aceitagao.

Ao colocar-se no lugar da mée, reconhece as dificuldades relacionadas a aceitacdo da
condig&o limitadora da crianga. Contudo, desvela um bloqueio das questdes relacionadas a esses
sentimentos, onde compreende na forga das mées, uma vontade de manter os tratamentos, e
uma responsabilidade de realizar procedimentos que confortem a familia, mesmo que considere

desnecessarios.
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Ainda, a relacdo com a equipe médica cria uma compreensdo sobre a responsabilidade
diferente entre esses dois profissionais. Nessa relagdo, as vivéncias sobre os resultados
negativos desconectam de preocupacdes e frustracdo por compreender que a resposta pelo
resultado negativo € de responsabilidade da equipe médica.

Na relacdo com o paciente, desvela-se a realizacdo profissional da enfermeira ao ver o

retorno positivo do tratamento na crianga.

E5: Muitos marcam assim. As vezes as gurias vem me falar... eu lembro de detalhes
da onde séo, doenca, nome de paciente, mas cada um é importante da sua maneira
uns pela maneira que se recuperam. Hoje a gente estava falando de um menino que
foi picado pela cascavel e esteve a beira da morte, ninguém acreditava que ele ia
sair e agora a gente esté vendo fotos no (nome da rede social) e ele maravilhoso
andando de bicicleta por ai. Apesar dos sofrimentos e de algumas perdas a gente
tem muito retorno positivo. 1sso recompensa tudo.

Desvela-se uma preocupacao da enfermeira sobre a recuperacdo do paciente, e 0s
sentimentos de que a pratica de enfermagem contribui para a promog¢do da recuperacdo da
crianca. Ainda, um sentimento de satisfacdo pela recompensa de ver que o cuidado de
enfermagem contribuiu para a melhora da crianca, reafirmando a moralidade das acgdes e
inibindo o aparecimento do sofrimento por meio da afirmacdo de que fez a coisa certa

justificada pela recuperacdo do paciente.
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6 DISCUSSAO

Ao utilizar-se do método fenomenolodgico interpretativo, foi possivel compreender o
fenomeno do sofrimento moral situado em uma dimensdo ainda mais ampla relacionada as
vivéncias morais das enfermeiras que trabalham em servigos de enfermagem pediatrica. Em
suas narrativas, as participantes trouxeram vivéncias que nao eram referentes apenas a
sofrimento, mas que por sua vez, eram tao importantes para a compreensao sobre como elas
percebiam as situacdes de moralidade em suas agdes e consequentemente o sofrimento. Para
Hunt e Carnevale (2011) o foco dominante dos estudos bioéticos em resolugdo de dilemas e
sofrimento pode oferecer menos espago para considerar outras dimensdes sobre a forma como
os individuos e as comunidades compreendem e vivenciam a moralidade em suas vidas
cotidianas. De fato, o &mbito da bioética abrange mais do que um processo de avaliagdo sobre
as opcdes e escolhas de um individuo a partir de sua compreensdo sobre uma situagao.
Consequentemente, dar aten¢do para uma gama mais ampla de vivéncias morais pode levar a
uma melhor compreensao e analise mais rica de temas de interesse em bioética.

Assim, os resultados desta pesquisa evidenciam que a utilizacdo do conceito de
sofrimento moral demonstrou-se limitada para a compreensao sobre como ele ¢ vivenciado na
pratica da enfermagem. Teixeira, Labronici e Mantovani (2010), descrevem que apesar de
existirem muitos estudos tedricos sobre a ética da enfermagem, poucos estudos tém se
preocupado em investigar as experiéncias e descrever as agdes dos profissionais de enfermagem
diante dos problemas e dilemas encontrados na pratica. Deste modo, salienta-se a necessidade
de que os estudos referentes a tematica considerem também a dimensdo das vivéncias morais
dos enfermeiros, com a finalidade de ampliar os conhecimentos de forma mais concreta sobre
como ocorre a pratica ética da enfermagem brasileira.

Ainda, compreendeu-se que as vivéncias morais das enfermeiras surgem a partir das
preocupacoes das participantes inseridas nas diversas relagdes que encontram em seu cotidiano
de cuidado. Bergum (2012) descreve que o ambiente relacional ¢ o local onde emerge a
moralidade das ac¢oes, considerando a ética em cada situacdo, cada encontro ¢ com cada
paciente. Dessa maneira, se as relagdes sao o foco da compreensdo sobre a vida moral, ¢
importante atentar para a qualidade das relagdes em toda a pratica de enfermagem, seja com
pacientes e suas familias, com outros profissionais de satude, ou gestores de satde.

Neste estudo, o fendmeno do engajamento permeia todas as relagdes cotidianas das
enfermeiras, modificando suas compreensoes sobre as vivéncias morais presentes nas situacoes

de cuidado a crianga. Assim, o fenomeno do engajamento mostra-se uma dimensao importante
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a ser considerada, uma vez que as enfermeiras engajadas ndo vivenciam apenas sofrimento em
sua pratica, mas também, satisfacdo e sentimentos de gratificagdo sobre a agao tomada. Bakker
(2008) descreve que os recursos de trabalho (qualidade de supervisdo, retorno financeiro,
retribuigdo pelo desempenho, autonomia, oportunidades de carreira, etc.) e os recursos pessoais
(otimismo, a eficacia, a autoestima, etc.), podem engajar os profissionais, que
consequentemente irdo possuir maior vigor em seu trabalho, tornando-se dedicados, e mais
felizes na sua profissao.

As enfermeiras deste estudo exerceram sua agéncia moral conforme a preocupacao
resultante de seu engajamento. Para Rodney et al. (2012) enfermeiros nao sao profissionais com
um pensamento livre de um engajamento. Diferentemente, em suas relagdes, fomentadas por
contextos organizacionais e culturais, possuem identidades capazes decidir autonomamente
diante das situagdes. Desse modo, a autonomia também exerce papel fundamental para o
profissional possa de fato exercer sua agéncia moral. Ainda, a possibilidade de que, além das
barreiras externas que causam o sofrimento moral, é preciso considerar a complexidade das
bases estruturais da agéncia moral. Ou seja, ¢ necessario considerar como os individuos estdo
conectados em suas relagdes e seus valores pessoais € como suas identidades morais estao
refletindo em suas agdes.

As enfermeiras deste estudo mostraram-se engajadas com a manutencao de um ambiente
com boas relagdes entre os membros em sua relagdo com a equipe de saude e compreendem o
compartilhamento de situacdes de dilema vivenciados entre colegas como fonte de apoio que
diminui o sofrimento moral e reafirma a moralidade das agdes de enfermagem. De acordo com
a Associacdo Canadense de Enfermeiros (2010), o momento em que os enfermeiros
compartilham sua visdo com os outros, pode gerar uma melhor compreensdo sobre o que a
enfermagem realmente ¢, e diminuir a chance de que a enfermagem seja vista por enfermeiros
e outros profissionais apenas em termos de realizacdo de tarefas. Assim, o apoio mutuo por
meio de vinculos relacionais ¢ uma parte fundamental da pratica ética, ou seja, quando os
enfermeiros possuem suporte para expressar sua angustia, eles tornam-se menos propensos a se
sentir impotentes € sem Voz.

Na relagdo com a equipe médica, os resultados deste estudo mostraram que as
compreensoes geradas a partir dos diferentes niveis de engajamento podem levar ao sofrimento
moral pela impossibilidade de realizar a agdo considerada correta. Desse forma, sentem-se
impotentes em relagdo ao sofrimento da crianga e ao impedimento do agenciamento moral pela
dependéncia do profissional médico para a tomada de decisdo, ou ainda, presuncdes e

“desresponsabilizacdo” diante da acdo tomada motivada pela compreensdo de que a
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responsabilidade maior ¢ do médico. Ainda, quando existe uma qualidade de comunicagao
nessa relacdo, a afirmagdo da qualidade do cuidado prestado pela enfermeira. Kalvemark et al.
(2004) ressalta que na relagdo entre médicos e enfermeiros pode haver uma hierarquia que
culmina em sofrimento moral tanto pela impossibilidade de agir, quanto pela diferenca de
valores morais existente entre esses dois profissionais, ou ainda, pela compreensdo do
enfermeiro sobre sua obrigacdo moral cuidar do paciente. Rodney et al. (2012) salienta ainda
que a agéncia moral dos enfermeiros pode ser levada a uma “normalizacao” dos dilemas éticos
da pratica profissional, consequentemente diminuindo o seu engajamento nas relacdes € uma
desconexdo entre suas agdes ¢ os efeitos delas, retirando as responsabilidades sobre as atitudes
tomadas.

Na relagdo com a familia, as enfermeiras participantes possuem um engajamento que
gera uma preocupacao com a tomada de decisdo em relagdo a crianga. Acreditam que a opinido
da familia que conhece a criangca deva ser considerada, ¢ ainda, o engajamento com o
conhecimento do familiar que fomenta agéncia moral, gerando um cuidado que advoga pelos
melhores interesses da crianca. Estudo realizado por Silva et al. (2011), possui resultados
congruentes a esta compreensdo descrevendo que o enfermeiro percebe a participacdo da
familia no cuidado como sendo os primeiros a notar alteragdes na crianga, que por conseguinte
recorre ao profissional de enfermagem para amenizar a dor da crianga. Dessa forma, verifica-
se a compreensdao do enfermeiro sobre a presenga da familia na internacdo em pediatria
reconhecendo a importancia do familiar para assegurar a qualidade do cuidado de enfermagem.

Ainda, a negociagdo do cuidado entre a enfermeira e a familia que apresentou diferentes
niveis de engajamento, gerando uma compreensdo de que a familia da crianga torna-se muito
“questionadora” em relacdo ao cuidado, desconsiderando a voz dos familiares em relacao ao
atendimento de suas necessidades e da crianca, consequentemente ndo exercendo sua agéncia
moral. Para O’Haire e Blackford (2005), a “rotulagem” dos pais pode ser uma estratégia que os
enfermeiros utilizam para manter o controle da situagado. Isto foi refor¢cado pelo fato de que as
enfermeiras, quando se depararam com familias dificeis acabam por reagir fornecendo apenas
o minimo de cuidado ao paciente, sugerindo que o enfermeiro pode deixar de lado sua agéncia
moral quando as suas proprias necessidades parecem mais imediatas. Esses achados sdo
também convergentes com a pesquisa realizada por Souza e Oliveira (2010) em que os
enfermeiros relataram que a familia que permanece mais tempo internada, ou possui um
historico de varias internacdes da crianca, torna-se questionadora sobre a pratica de
enfermagem por conhecer as rotinas e procedimentos no processo de internagao.

As participantes deste estudo trouxeram situagdes em que se sentiram em davida sobre
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qual a conduta correta a ser tomada diante do cuidado a crianga bem como confusdes
relacionadas a pratica ética de enfermagem, descrevendo uma abordagem ainda imatura na
utilizacao dos conceitos de ética e moral. Fontoura et al. (2011) destaca que a inseguranca
profissional para a tomada de acdo ética, a implicagao dos valores pessoais e da instituicao em
um deferimento dos valores do paciente, sdo alguns fatores que podem intervir na tomada de
decisdes dos enfermeiros. Ainda, a necessidade de uma formagao do enfermeiro ndo apenas
focadas nas habilidades técnicas, mas também, no preparo destes profissionais para uma pratica
reflexiva, focada na busca pela solugao de dilemas éticos encontrados no cotidiano da area da
saude, incluindo o conhecimento sobre os padrdes éticos e legais da enfermagem brasileira.

Este estudo ainda apontou para a compreensdo das enfermeiras no cuidado a crianga
com doenga complexa, ou em cuidados de fim de vida, centrada no valor da vida, mesmo que
este cuidado implique em algo que ndo considera correto ou que considere futil. Pertinente a
estes achados, Souza et al. p. 268 (2005), destacam em seu estudo que, o cuidado de
enfermagem centra-se na vida humana como valor instrumental, subjetivo e intrinseco,
“articulando-as e valorizando-as, pois uma das premissas da vida humana associada, jamais
posta em duvida nas atitudes e nas agdes humanas, consiste em viver e prosperar.”. Assim, o
cuidado de enfermagem ¢ visto como algo que reforga as possibilidades do viver, refor¢ando a
moralidade da acao.

As enfermeiras deste estudo demonstraram uma preocupagdo com o alivio da dor na
crianga que gera vivéncias de sofrimento moral diante da impossibilidade de promover o bem-
estar do paciente, agravado também pela dificuldade na relagdo com a equipe médica. Kanai e
Fidelis (2010) ressaltam em seu estudo que os enfermeiros sdo os profissionais mais propensos
a perceber qualquer manifestacdo de dor na crianca, uma vez que estes permanecem mais tempo
junto ao paciente. Ainda, o sentimento de impoténcia diante do enfrentamento da situagdo de
dor da crianga, fundamentado no desejo que o outro ndo sofra, criando um vinculo com a crianga
e os familiares por meio do envolvimento com a experiéncia da familia.

Diante da relacdo com a crianga com sequelas neurologicas e cuidados complexos, as
enfermeiras diversificaram os niveis e focos de engajamento, modificando a compreensao sobre
as vivéncias. Estas, incluiram um cuidado que gera sofrimento pela impossibilidade de exercer
a agéncia moral diante do sofrimento da crianca e da dificuldade na relagdo com a equipe
médica bem como, a satisfagdo pelo cuidado que advoga em prol dos melhores interesses da
crianga. Estudo realizado por Rodrigues et al. (2013) demonstra a necessidade da inclusdo da
¢tica e bioética na pratica profissional diante dos avancos tecnologicos no cuidado a infancia

nos ultimos anos, expressa pela compreensao de que o ser cuidado ndo ¢ apenas um diagnostico
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clinico, mas sim, possui um contexto de singularidades que deve ser considerado.

Este estudo possui limitagdes referentes a incompletude de informagdes que possam
ampliar a compreensdo sobre como as enfermeiras constroem seu engajamento na pratica
profissional. E possivel compreender que este ¢ um fendmeno determinante no que diz respeito
as suas preocupagdes diante de situagdes de vivéncia moral, mas ndo como elas se tornam mais
ou menos engajadas, ou ainda, quais as bases ontoldgicas deste fenomeno.

Outra limitagdo refere-se a proposta inicial de que o fenomeno do sofrimento moral
fosse compreendido dentro da realidade de enfermeiros que cuidam de CRIANES. Esta
limitagdo se da pela natureza dos dados empiricos obtidos, uma vez que as preocupagdes das
enfermeiras que trabalham em pediatria ndo estdo centradas apenas no cuidado as criangas que
possuem cuidados complexos e/ou continuos, mas sim, em um cuidado que esta focado no ser-
crianga.

Embora os dados deste estudo ndo estejam focados na questdo da complexidade médica
e social destas criangas, alguns pontos referem-se especificamente a estas particularidades.
Ainda, reafirma-se que as participantes configuram-se como de fato sendo aquelas que sdo
responsaveis pelo cuidado de CRIANES em nivel hospitalar. Assim, devido ao fato de que os
dados deste estudo foram produzidos em um cenario hospitalar € com profissionais da area
pediatrica, a transferéncia destes resultados para outros cenarios ou enfermeiros torna-se
questionavel.

Por fim, destaco como limitagdo para a realizagdo desta pesquisa, a dificuldade em
encontrar literatura nacional acerca do objeto de estudo, também devido a sua caracteristica
inovadora enquanto conceito a ser estudado pela enfermagem. A novidade e a pouca maturidade
no desenvolvimento dos conceitos €éticos utilizados na pratica da enfermagem ¢ ainda muito
afirmada em conceitos advindos de um cendrio internacional.

Os resultados deste estudo trouxeram como implicagdes para pesquisas futuras a
necessidade de se considerar uma dimensdo mais ampla da pratica ética de enfermagem
relacionada as vivéncias morais de enfermeiros em seu cotidiano e as consequéncias que
diferentes engajamentos trazem para a atencdo a crianca. Sugere-se que outros estudos nesta
tematica sejam realizados, com o intuito de compreender de forma mais clara a natureza deste
fendmeno e a fim de fomentar estratégias que possam promover o engajamento das enfermeiras
na pratica ética de enfermagem.

Ainda, implicacdes para a pratica de enfermagem relacionadas a necessidade de se
investir na formag¢ao dos enfermeiros para uma atuacao mais reflexiva sobre a dimensao ética

do cuidado em enfermagem pediatrica, especialmente, diante da nova realidade da infancia
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brasileira. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos na area da enfermagem
pediatrica, a fim de desvelar cada vez mais como a prética ética € vivenciada pelos profissionais
de saude, especificamente pelos enfermeiros, contribuindo para uma formacao cada vez mais
engajada, para além das habilidades técnicas, com o desenvolvimento de um raciocinio clinico,
critico, reflexivo e pautado na ética. Acredita-se que € necessario que a enfermagem brasileira
avance nos estudos relacionados a ética, criando a sua propria identidade como profissdo

autdbnoma e comprometida com um cuidado ético.
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como fendbmeno central, para compreensdo das vivéncias morais, 0
engajamento das enfermeiras nas diversas relagdes do seu cotidiano assistencial. Isto significa
que o fendbmeno do engajamento conforma-se como peca fundamental para a compreenséo dos
aspectos que tornam as vivéncias diferentes para cada uma das participantes dessa pesquisa.

Diante disso, compreende-se o fendmeno relacionado ao engajamento como um
fendbmeno comum a pratica de enfermagem, possuindo diferentes caracteristicas e
conformidades diante das diversas situacOes presentes nas relagfes vivenciadas pelas
participantes. Em todos os temas apresentados, as participantes navegam nas diferentes
situacOes de acordo com as suas preocupacdes e compreensdes, modificando suas vivéncias
morais.

E possivel refletir sobre alguns fatores que promovem e diminuem o engajamento,
modificando suas vivéncias morais diante das relacdes com os diversos atores do cuidado a
equipe, a crianca e a familia, e o contexto no qual esta inserido. Essa compreensao € advinda
das situacOes narradas pelas enfermeiras em que o seu engajamento foi fomentado pelo seu
contexto, ou diminuido por meio das dificuldades presentes em seu dia a dia.

Compreende-se que dificuldades na relagdo com a equipe médica podem impedir o
enfermeiro de realizar aces que julguem corretas em relacdo ao paciente, gerando vivéncias
de sofrimento moral. Nos momentos em que a enfermeira engaja-se com 0 compromisso de
promover o bem estar da crianga, as dificuldades com os médicos, geram sentimento de
impoténcia, frustracdo e tristeza, relacionados a impossibilidade de seguir um curso de agéo
gue considera correto.

Além disso, a agéncia moral das enfermeiras deste estudo, diante da relacdo com a
equipe médica, pode ser fomentada pela abertura e possibilidade de compartilhar opinides sobre
0 cuidado a crianga. Contudo, mesmo nos momentos em que ha um funcionamento inadequado
dessas relagOes, a enfermeira altamente engajada com o cuidado a crianga compreende-se como
responsavel por advogar pelos melhores interesses da crianga, gerando uma compreensao sobre
as responsabilidades das agdes de enfermagem no cuidado.

Na relacdo com a equipe de enfermagem, o senso de comunidade e de troca de
experiéncias reafirma a moralidade das a¢des de enfermagem, diminuindo o agravamento do
sofrimento moral. Diferentemente, pode gerar sofrimento aquela profissional engajada em
promover o bem comum para a equipe, relacionado a compreensdo sobre a dificuldade de

acomodar as diferentes opinides dentro do grupo.
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Na relagdo com a familia, o engajamento em promover o conforto e aliviar o sofrimento,
promove a agéncia moral da enfermeira em advogar pelos direitos da familia bem como por
uma pratica de enfermagem humanizada. Esta situacdo pode gerar satisfacdo pelo sentimento
de estar prestando um cuidado de qualidade. Entretanto, as situacdes de questionamentos sobre
a prética da enfermagem podem gerar desconforto pela compreensdo de que a qualidade do
trabalho de sua equipe esta sendo questionada. Ainda, a ocultacdo da voz dos familiares em
relacdo ao cuidado da crianca quando este esta focado no engajamento com a equipe, resultando
em um presuncdo sobre a ndo resolubilidade de a¢bes no quadro de criancas com doencas
complexas.

No engajamento com o paciente, a agéncia moral dos enfermeiros engajados pode levar
a uma compreensdo sobre as responsabilidades das acdes de enfermagem na salde da crianca
que pode levar ao sofrimento moral quando nédo séo alcangadas. O cotidiano e a temporalidade
das a¢des podem levar a uma diminui¢do da agéncia moral nos enfermeiros que possuem uma
pratica engajada diminuida, gerando uma compreensao de aceitacdo das situacdes dificeis do
cuidado a crianca gque se repetem no dia a dia. Diferentemente, a satisfacdo pelo cuidado que
teve implicacdes positivas na satde da criangca como uma vivéncia que inibe o aparecimento do
sofrimento, compreendido como a afirmacao da beneficéncia da acdo prestada.

Conclui-se que o engajamento das enfermeiras mostra-se em diversos niveis a partir das
diferentes relagdes presentes no cuidado em pediatria. Este profissional navega de forma
diferente nos mundos em que esta inserido e diante de suas diferentes compreensdes sobre a
pratica ética de enfermagem, modificadas de acordo com o engajamento que apresenta.
Consequentemente, as profissionais vivenciam um cuidado que gera sentimento de sofrimento,

satisfacdo, frustracdo, angustia, responsabilidade, obrigacdo, fontes de apoio e reciprocidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de confidencialidade dos dados

Titulo do projeto: Sofrimento Moral de Enfermeiros que cuidam de Criangas com
Necessidades Especiais de Saude

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Eliane Tatsch Neves

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pés-graduagao
em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8473

Locais da coleta de dados: Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario de
Santa Maria, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria
e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
dados que serdo coletados por meio de entrevistas individuais e diarios de campo. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execuc¢do do
presente projeto e constituicdo de um banco de dados para possiveis releituras em estudos
futuros. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas
no (a) sala 1336 do Dept® Enfermagem da UFSM, localizado na Av. Roraima, n. 1000, bairro
Camobi. Santa Maria — RS. CEP: 97105-900, por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade da Profa. Pesquisadora Eliane Tatsch Neves. Ap6s este periodo, os dados
serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisada UFSMem _/ / ,com o nimero do CAAE

Santa Maria, de de 20

Eliane Tatsch Neves

Pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Sofrimento Moral de Enfermeiros que cuidam de Criangas com Necessidades
Especiais de Saude

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Eliane Tatsch Neves

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8473

Locais da coleta de dados: Unidade de Internagéo Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria,
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria.

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, & muito
importante que vocé compreenda as informaces e instrugdes contidas neste documento. O pesquisador
deverd responder todas as suas ddvidas antes que vocé se decidir a participar. As entrevistas serdo
gravadas e 0s audios serdo transcritos. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma interferéncia ou danos nos cuidados prestados a crianga durante a internacao.
Objetivo deste estudo é: compreender a vivéncia de sofrimento moral de enfermeiros que cuidam de
criangas com necessidades especiais de saude. A participacdo nesta pesquisa consistira em uma
entrevista com o pesquisador. Riscos: estdo vinculados a situa¢fes que possam vir a tona nas lembrangas
dos participantes e provoguem constrangimentos ou despertem sentimentos indesejados. E os beneficios
serdo indiretos, contribuindo para o conhecimento cientifico e assistencial da enfermagem, e no
fortalecimento da qualidade do cuidado prestado as CRIANES.

Assim como as informacGes fornecidas, vocé tera sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel. Vocé ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados para fins académicos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria , de de20

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel
Eliane Tatsch Neves

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camaobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i‘-u,ll-r.;.r

N eaa s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
H % SANTA MARIA/ PROREITORIA ‘€ 28resd
% g DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PlotaPformo

Titulo da Pesquisa: O SOFRIMENTO MORAL DE ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE CRIANCAS COM

MECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE
Pesquisador: ELIANE TATSCH NEVES
Area Tematica:
Versdao: 2
CAAE: 36618114 .4.0000.5348

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagso e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 837807
Data da Relatoria: 2310V2014

Apresentagio do Projeto:

A pratica da enfermagem em pediatria vem se tomando cada vez mais complexa, uma vez que o perfil da

infincia brasileira encontra-se em processo de mudanga, trazendo consigo o aumento do ndmero de

criangas com necessidades especiais de salde. Os enfermeiros constituem-se de profissionais com
importante conhecimento acerca dos melhores interesses da crianga e da familia, advogando em prol de
seu bem estar, esta dessa forma inclinado a vivenciar o sofrimento moral. Trata-se de um estudo qualitative
de abordagem fenomenclogica que objetiva compreender as experiéncias de soffimento moral no cotidiano
de cuidado de enfermeinos cuidadores de criangas com necessidades especiais de salide em um hospital de
ensino. A pesquisa sera realizada em frés unidades pediatricas de um hospital de ensino: Unidade de

Internagéo Pediatrica (LIP).

Os sujeitos serao enfermeiros que atuam nas referidas unidades e a coleta dos dados se dara por meio de

entrevista. As entrevistas serdo gravadas e a transcrigdo destas sera analisada a partir da perspectiva
Fenomenologica Interpretativa de Patricia Benner. Os principios &ticos da pesquisa serdo observados,

conforme ReEaIugia N® 468, de 12 de dezembro de 2012,

Endersgo:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reiforta - 2° andar

Balrro-  Camobl CEP: g7.1054970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Talefome. |55)3720-9362 E-mall: capufsm@gmall.com

Piagirea 011 58
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Continuaclo do Pamecer: 837207

Um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido sera apresentado aos participantes do estudo. Espera-se
com este estudo que o reconhecimento e entendimento acerca do sofimento moral contribuam para o seu
enfrentamento pelos profissionais, com impacto no cuidado prestado &s criangas com necessidades

especiais de salde.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL: compreender as vivéncias de sofrimento moral no cotidiano de cuidado assistencial de enfermeiros
que cuidam de criangas com necessidades especiais de salde.

ESPECIFICOS:

- descrever como o soffimento moral perpassa o cotidiano de cuidado de enfermeiros em diferentes servigos
pediatricos de intemacio no contexto hospitalar;

- compreender as vivéncias dos participantes em relagdo ao sofrimento moral buscando por fontes de
inquistagies e formas de enfrentamento deste sentimento durante o seu cotidiano de cuidado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Bem descritos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto foi descrito em linguagem clara e objetiva. Os responsaveis tém experiéncia com o tema e a
revisdo de literatura & robusta e atual, como se espera de um projeto de dissertagSo. Foi apresentada
justificativa contundente para a pesquisa proposta.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac
Folha de rosto: Ok;

Registro no GAP: Ok;

Registro na DEPE: Ok;

TCLE: OK;

Termo de confidencialidade: Ok;

Cronograma: Ok;

Orcamento: Ok

Endersgo:  Av. Rovaima, 1000 - prédko da Reitora - 2° andar

Balrmo:  Camobl CEP: gr.1D5970
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Talefone: |[55)3220-9362 E-mall: capufsmigmail.com
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Recomendaghes:
Veja no site do CEP - hitpoifcoral.ufsm bricep - na aba "orientagbes gerais”, modelos e orientagies para
apresentagio dos documentos. Acompanhe as orentagbes disponiveis, evite pendéncias e agilize a

tramitagSo do seu projeto.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram resolvidas de modo satisfatario.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Consideragtes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 20 de Outubro de 2014

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADRDS
[(Coordenador)

Endersgo:  Av. Roraima, 1000 - prédk da Reiforta - 2° andar

Balrmo:  Camobl CEP: g7.1054970
UF: R Municiplo: SANTA MARLA
Talefome: (55)3220-9362 E-mall: capufsm@gmall.eom
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ANEXO B - DECISAO EDITORIAL

15012018 Emall - [REBEn] Decisio edioral - Acsitar

L |
Gm I I Raissa Passos dos Santos <raissapassos83@gmail.com>

Lelatoge

[REBEN] Decisdo editorial - Aceitar
1 mensagem

Prof. Dra. Dulce Aparecida Barbosa <noreply. ojsifscielo.org> 27 de agosto de 2015 21:01

Para: "Profa. ELIANE TATSCH NEVES" <elianeves03@gmail com:>
Cec: Raissa Passos dos Santos <raissapassos80@gmail.com>, Franco Camevale
<franco.camevalef@mcgill.ca>, assisteditorial.rebeniflabennacional.org.br

Profa. ELIAME TATSCH MEVES,

Foi tomada uma decisdo sobre o artigo submetido & revista Revista
Brasileira de Enfermagem,

"Metodologias qualitativas em pesquisa na saude:referencial interpretativo
de Patricia Benner".

A deciso &: Aceitar para publicago na n1 de 2016

PARABEMNSII

Favor aguardar contato da Assistente Administrativo para orientagbes da
taxa de edigdo e outros procedimentos relacionados a publicagdo.

Prof. Dra. Dulce Aparecida Barbosa

Associagio Brasileira de Enfermagem

editor2. rebenfilabennacional.org. br

Prof. Dra. Dulce Barbosa

Editor Cientifico

Revista Brasileim de Enfermagem

Profa. Dra. Riosa Maria Godoy Serpa da Fonseca
editor1.rebenilabennacional.org.br

Profa. Dra. Dulce Aparecida Barbosa
editor2. rebeniilabennacional.org.br
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