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Quando a vida comeca diferente: cuidado postural
no cotidiano da equipe multiprofissional em terapia
intensiva pediatrica

Cuando la vida empieza distinta: el cuidado postural
en la rutina del equipo multiprofesional de cuidados
intensivos pediatricos

When life begins different: postural care on daily life
of the multiprofessional team 1n pediatric intensive
care
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RESUMO: Objetivo: Compreender as praticas da equipe multiprofissional no cuidado postural
da crianga cardiopata na unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de estudo descritivo de
cunho qualitativo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva cardiopediatrica de um hospital de
referéncia de Fortaleza, Ceard, Brasil, no tratamento de doencas cardiacas e pulmonares em abril
de 2016, com profissionais de satde lotados ha pelo menos seis meses na unidade atuando no
manejo da crianca no leito. A coleta de dados foi através da observagao participante e da entrevista
semiestruturada. Utilizou-se a Anélise de Contetido para a anélise das informacdes. A pesquisa
cumpriu a Resolucio 466/12 e foi iniciada apds a aprovacio do Comité de Etica do referido hospital
com parecer de n° 53399616.4.0000. Resultados: Emergiram as seguintes categorias de analise:
“S6 mais uma vez... amanha talvez”: a distancia dos sujeitos nos processos de cuidado em satude e
“Oh me vira aqui... me mexe aqui”: outros modos de ser profissional de satide. Conclusao: Ha que
se refletir criticamente acerca das acdes e interagdes no contexto dos servigos de satde sobre o que,
como e quando falar; o que, como e quando olhar; como se posicionar e tocar a crianca. Importa
compreender o que a crianga transmite e tentar atender as suas necessidades como pessoa e nao s
como paciente.

Descritores:Unidade de Terapia Intensiva. Pediatria. Posicionamento do Paciente.
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RESUMEN: Objetivo: Comprender las practicas del equipo multiprofesional para el cuidado

postural del nifio con cardiopatia en la unidad de cuidados intensivos. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo y cualitativo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos cardiopediatrico
de un hospital de referencia de Fortaleza, Ceara, Brasil, para el tratamiento de enfermedades
cardiacas y pulmonares en abril de 2016 con profesionales sanitarios que trabajaban desde hace
por lo menos seis meses en la unidad en el manejo del nifio en la cama. La recogida de datos se
dio a través de la observacion participante y de la entrevista semiestructurada. Para el anélisis de
las informaciones se utilizo el Andlisis de Contenido. La investigacion ha cumplido la Resolucion
466/12 y se ha iniciado tras la aprobacion del Comité de Etica del referido hospital con el informe
de n° 53399616.4.0000.Resultados: Emergieron las siguientes categorias de analisis: “Solo una
vez mas....manana tal vez”: la distancia de los sujetos en los procesos del cuidado en salud y “Oye,
voltéame aqui...me mueve aqui”: otros modos de ser profesional sanitario. Conclusion: Hay que
reflexionar criticamente sobre las acciones y interacciones en el contexto de los servicios de salud
sobre el que, como y cuando hablar; el que, como y cuando mirar; como posicionarse y tocar el
nifio. Es importante comprender lo que el nifio trasmite y intentar atender sus necesidades como
persona y no solo como paciente.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos. Pediatria. Posicionamiento del Paciente.

ABSTRACT: Objective: To understand the practices of the multiprofessional team in the postur-
al care of the cardiopath child in the intensive care unit. Methods: This is a qualitative descriptive
study, carried out in the Cardiopediatric Intensive Care Unit of a reference hospital in Fortaleza,
Cear4, Brasil, in the treatment of heart and lung diseases in April of 2016, with health profession-
als who had been working for at least six months at the unit dealing with child in bed. A semi-
structured interview and participants observation was used to collect data. Content Analysis was
used to analyze the information. The research complied with Resolution 466/12 and it started after
the approval of the Ethics Committee of said hospital with the opinion of n® 53399616.4.0000.
Results: The following categories of analysis emerged: “Only once more ... maybetomorrow
the distance of the subjects in the processes health care and “Oh turn me here ... move me here”:
other ways of being a health professional. Conclusion: It is necessary to reflect critically on the
actions and interactions in the context of the health services on what, how and when to speak;
what, how and when to look; how to stand and touch the child. It is important to understand what
the child transmits and try to meet their needs as a person and not only as a patient.

Descriptors: Intensive Care Unit. Pediatrics. Patient Positioning.

INTRODUCAO

Quando pais e maes recebem a noticia do diagnostico da cardiopatia congénita do filho, antes
ou apos o0 seu nascimento, tem inicio, para eles, a vivéncia singular do processo de desconstru¢ao

e reconstrucao da representacdo desse filho, o qual se desenvolve pela resiliéncia frente a nova
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situacdo vivida. Comega para a crian¢a uma vida diferente, com cardiopatia congénita, que se defi-
ne poruma malformacao na estrutura do corag¢do ou dos grandes vasos, 6rgaos vitais, presente por
ocasido do nascimento, podendo representar um defeito cardiaco individual ou uma combinagdo
de defeitos'.

As cardiopatias congénitas podem, muitas vezes, ser corrigidas por meio de cirurgia, assegu-
rando para os pais a expectativa de uma vida normal. No entanto, quanto mais tarde for realizado
o procedimento cirurgico, maiores serao as sequelas fisicas e psicologicas para a crianga, por en-
volver a utilizacao de técnicas invasivas de diagndstico e tratamento. A vivéncia da hospitalizacao,
com frequéncia, precoce, em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), ambiente assisten-
cial de rotinas e protocolos rigorosos, dolorosos e robotizados, ocasiona sentimentos de afli¢ao,

culpa, medo e inseguranga, sendo considerada um processo de crise para o sistema familiar?.

Trata-se de uma realidade que destitui a crianga de sua funcdo: ser crianga. Esse ambiente,
habitualmente de estimulagdo negativa prolongada, pela dificuldade de se harmonizar a realiza-
¢do de grande quantidade de procedimentos invasivos € a recuperacao € promog¢ao da seguranca
do paciente, pode propiciar efeitos deletérios, gerando uma crescente preocupacao quanto ao seu

prognoéstico’.

Trabalhar em UTI Pediatrica ¢ um desafio e uma busca constante de associar tecnologia de ponta
com sensibilidade humana, da qual depende a sobrevivéncia do bebé. Requer habilidade, aten¢ao,
flexibilidade, talento, vocagdo e amor, portanto, a UTI deixa de ser apenas um local, em termos

espaciais, para se transformar em um contexto gerador de significados®.

A redugdo de ruidos, a diminui¢do da luminosidade ¢ a adogdo de medidas de controle da dor
sdo estratégias que contribuem para o desenvolvimento do recém-nascido. Além disso, iniciativas
como o toque, a fala e a contenc¢ao facilitada durante a realizagdo dos procedimentos de rotina pos-
sibilitam a reducao do estresse do recém-nascido, favorecendo um desenvolvimento neuromotor

mais harmonioso’.

O posicionamento terapéutico/adequado/funcional ou cuidado postural ¢ uma forma de
intervengdo que permite o desenvolvimento de respostas adaptativas semelhantes aquelas apresen-
tadas por recém-nascidos a termo (RNT) saudaveis. O posicionamento funcional dentro da UTI
neonatal, como interveng¢ao simples de cuidado, exerce uma influéncia significativa nos parametros
de ventilacdo e perfusdo pulmonar, garantindo, a depender da posi¢do em que o bebé se encontra,

uma melhora ou piora da mecanica ventilatoria®.

O cuidado postural do recém-nascido estd diretamente relacionado a melhoria na assisténcia
dessa clientela por contribuir na regulacdo das suas fungdes fisiologicas, proporcionando estabili-

dade e reducdo dos gastos de energia, sendo inclusive preconizado pelo Ministério da Saude como
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estratégia na aten¢ao humanizada ao recém-nascido de baixo peso’.

O importante no posicionamento ¢ verificar como cada bebé se comporta perante a nova postu-
ra. E sugerido o uso de materiais, como fraldas de tecido, cueiros ou cobertores em forma de rolos
para promover contengdes e facilitar posturagdes. E um método de conforto efetivo que favorece a

organizagdo da crianga sobre o leito®.

A adogao de medidas destinadas a potencializar praticas humanisticas de satde direcionadas a
crianca ¢ imprescindivel, a exemplo da execugdo de um planejamento de intervengdes oportunas
e eficazes voltadas para a promog¢ao do bem-estar da crianga hospitalizada. Importa ressaltar que a
sensibilizacao da equipe multiprofissional para o cuidado ao paciente requer dos hospitais a pratica
de uma politica de acdo que abranja sua atuagdo interprofissional, entendendo que a humanizagao
nao resulta apenas da aplicac¢ao de recursos materiais, mas essencialmente da mudanca de atitudes

dos recursos humanos envolvidos no processo’.

O profissional de saude que exerce uma pratica humanizada valoriza as diversas formas de co-
municagao e expressao do sofrimento e examina com cuidado a pessoa que o procura. A abordagem
humanizada baseia-se especialmente na compreensao da singularidade dos sujeitos fundamentando
os principios da clinica ampliada, potencializando a adi¢do de agentes ndo farmacoldgicos como

mudanga significativa nos processos de hospitaliza¢ao'’.

Dito isso, vale ressaltar que os programas de Residéncia Multiprofissional adentram o ambito
hospitalar em virtude da Proposta de Humanizacao na Satde, intensificando que humanizar a aten-
¢d0 e a gestdo no Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta-se como meio para a qualificagio das
praticas de saude, em sintonia com um projeto de corresponsabilidade e intensificagdo dos vinculos

interprofissionais e entre esses e os usuarios na produgao de saude''.

A Residéncia Multiprofissional surge nesse novo cendrio para oferecer e experimentar esse novo
fazer satude, com o desafio de imprimir mudangas significativas nos processos de formagio. E tam-
bém vista como estratégia de organizagdo dos servigos, uma vez que infiltra no contexto hospitalar
equipes interdisciplinares, impulsionando a realizacdo de reflexdes na vida, no animo e no poder
do cuidar. Ao adentrar um universo complexo e hierarquico, proporciona um amadurecer profissi-

onal'?,

Nesse contexto, o presente estudo se justifica porquanto motivado pela sensibilidade pessoal de
tentar entender a complexidade que rodeia as cardiopatias congénitas e pela necessidade de com-
preender as praticas da equipe multiprofissional no que diz respeito ao cuidado postural da crianga
cardiopata em unidade de terapia intensiva pediatrica em razao da incipiéncia de estudos cientificos

sobre o tema, visando fortalecer uma assisténcia mais integral e longitudinal da crianga cardiopata.
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Ressalta-se a importancia do posicionamento funcional para a satde das criangas e a necessi-
dade de se impulsionar a realizagdo de uma reflexao teodrica que oferega subsidios para as acdes e
intervengdes da equipe multiprofissional no cuidado postural da crianga cardiopata na UTIP, fato-
res que confirmam a relevancia deste estudo para o profissional ao abrir espago para discussao e
compreensdo das experiéncias vivenciadas pela equipe, com o proposito de produzir novas formas
de entender e agir na assisténcia a saude, promovendo um atendimento diferenciado tanto na linha

de cuidados do servico quanto nos aspectos relativos as particularidades das criangas envolvidas.

Elege-se como objetivo deste estudo compreender as praticas da equipe multiprofissional no

cuidado postural da crianga cardiopata na unidade de terapia intensiva.

METODOS

Optou-se, para o alcance do objetivo proposto, por desenvolver um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa. O trabalho qualitativo privilegia o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, correspondendo a um espago mais profundo das relagdes, dos processos

e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis'.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva cardiologica pediatrica (UTIP) de um
Hospital de Referéncia no Tratamento de Doengas Cardiopulmonares no municipio de Fortaleza,
CE, no més de abril de 2016. Essa unidade é composta, em média, por 60 profissionais de diferen-

tes categorias e conta atualmente com oito leitos, dispostos bilateralmente.

Participaram do estudo os profissionais da equipe de saude,independentemente da idade e do
género, que prestavam servicos na UTI cardioldgica pediatricahd pelo menos seis meses atuando
diretamente no manejo da crianga no leito e que concordaram em participar da pesquisa. Foram
excluidos aqueles que estavam de férias no periodo de coleta de dados, ndo estavam presentes na
UTI no momento da coleta ou se negaram a participardo estudo. O numero de participantes foi

determinado pela saturagdo das informagoes.

Aos possiveis participantes foram explicados os objetivos, a metodologia, os riscos e os bene-
ficios do estudo com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A

participagdo do profissional foi efetivada com a assinatura do referido termo.

Para a caracterizagdo dos participantes do estudo aplicou-se-lhes uma ficha sociodemografica
que incluiu informagdes como identificag¢do, sexo, tempo e jornada de trabalho semanal em UTI
pediatrica, quantidade de empregos, bem como participagdo em cursos ou atualizacdes sobre cui-

dado postural no leito ou temas relacionados.

Utilizou-se a técnica de observagdo participante para descrever a experiéncia/vivéncia dos
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profissionais de satde sobre o posicionamento no leito de criangas cardiopatas, consistente na
inser¢do do pesquisador no territorio, no caso, na UTI pediatrica, por um periodo, para que pudesse
observar as producdes daquele cotidiano. O pesquisador observou a equipe, registrando informacdes
que considerou relevantes em um diario de campo, a exemplo das caracteristicas da intervengao
no processo de trabalho observado, para subsidiar sua analise e possibilitar a realizagdo de um

confronto com os discursos dos entrevistados.

Para identificar e apreender os motivos dos posicionamentos das criancas cardiopatas como
pratica cotidiana adotada pelos profissionais na UTIP realizou-se uma entrevista semiestruturada
a partir de quatro perguntas norteadoras -“Descreva como a crianga ficou posicionada no leito:
em qual decubito? Utilizou algum artefato?”*Porque a crianga se encontra nessa postura?”*“Qual
a sua opinido em relagdo ao posicionamento das criancas no leito de UTI?” “Para vocé, existe
diferenca entre posicionar a crianga no leito e mudar a crianca de decubito?”,- lancadas logo apos
a intervencao do profissional junto a crianga. Referidas perguntas serviram de base para se analisar
o grau de percepgao do profissional em relacao as posturas adotadas no ambiente da UTI, levando-
se em consideracao seus conhecimentos adquiridos durante a vivéncia pratica do cuidado dos
pacientes. As entrevistas foram gravadas com o consentimento do profissional e transcritas na

integra.

Analisaram-se as informacdes obtidas mediante o0 método da Analise de Contetido, que propoe
encontrar respostas para os questionamentos formulados, além de dizer respeito a descoberta dos

elementos inerentes ao contetido manifesto'.

Com o objetivo de salvaguardar o anonimato das criangas envolvidas na pesquisa, utilizaram-se

como pseudonimos os tipos de posicionamento nos registros realizados no diario de campo.

Esta pesquisa obedeceu aos principios €ticos dispostos na Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 '*, iniciando-se apenas apods a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do referido Hospital com parecer de n® 53399616.4.0000.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao dos participantes

Fizeram parte do estudo 18 profissionais da equipe de saude, entre eles2 fisioterapeutas, 3
enfermeiros, 10 técnicas de Enfermagem e 3 médicas, destacando-se o génerofeminino. De todos
os profissionais pesquisados, a maioria exerce suas atividades somente no ambito hospitalar, por
um periodo que varia entre 10 meses e 28 anos. Seus relatos evidenciaram esgotamento fisico e

mental ao se referirem a uma jornada de trabalho exaustiva, em torno de mais de 40 horas semanais.

Emergiram entdo duas categorias:*“S6 mais uma vez?...amanha talvez”: a distancia dos sujeitos
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nos processos de cuidado em saude e“Oh, me vira aqui... me mexe aqui’: outros modos de ser

profissional de satde.

“So mais uma vez? ...amanha, talvez”: a distancia dos sujeitos nos processos de cuidado em

saude

A concepgdo de formagdo em satde originou-se de uma pratica pedagdgica embasada numa
visdo de corpo, saude, doenga e terapéutica reduzida, partida e, sobretudo, estatica. Corrobora essa
assertiva o fato de a aprendizagem a época ter se realizado por meio da lida, da observagao e do
toque no corpo morto, oferecendo como Unicas fontes o contato com o professor em sala de aula,
o livro-texto e o reduzido treinamento supervisionado. Entretanto, a real interven¢ao profissional
acontece no corpo vivo e em interagdo com o ambiente, sob processos de subjetivagdo, gerando

desafios na pratica '°.

As vivéncias,conjugadas as observagdes, desde o inicio do trabalho de campo, possibilitaram
identificar os estudantes como simples interlocutores passivos, coadjuvantes, e que “despencam”
nos servigos para serem protagonistas do cuidado, terminando profissionais capturados, implicados

na assisténcia e reprodutores do eixo instrumental-recortado-corporativo-centrado.
[...] a crianga ficou em dectbito... ventral ¢? Pra cima ventral né?(Enfermeira 1).

[...] porque no caso ¢ uma UTI pds-operatoria, né? Entdo quando a crianga vem da cirurgia a gente ndo

pode manusear, nem mudar dectbito, nem posicionar!(Enfermeira 3).

Asinstitui¢cdes formadoras tém perpetuado a utilizagdo de modelos essencialmente conservadores,
centrados em aparelhos e sistemas organicos e em tecnologias altamente especializadas. Ocorre
que a formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias no
diagnostico, tratamento, prognoéstico, etiologia e profilaxia das doengas e agravos ' '¥, tendo em
vista que lidamos com sujeitos singulares e ndo com patologias. Desse modo, nota-se o reflexo
negativo da formag¢do no trabalho em saude em geral,como mostram os relatos a seguir, que se
configura em procedimentos programados e ndo nas reais necessidades das pessoas, resultando em

empobrecimento da dimensdo cuidadora.

[...] butei em DLD devido primeiramente pela atelectasia, porque tem que ficar lateral contrario e também

pela realizagdo da plicatura ¢ a retirada do dreno toracico hoje [...] (Fisioterapeuta 1).

[...] a gente obedece rigorosamente & mudanga de decubito de trés em trés horas, quando a crianga pode,

né? ser posicionada, manuseada, né?(Enfermeira 2).

A organizacdo do trabalho em satde foi intensamente afetada pelos constantes avangos
tecnologicos e pela crescente especializacdo, fato que se comprova no ambito hospitalar. A

institucionalizacao das praticas de saude, a perda do controle sobre os meios de trabalho e a macica
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incorporagdo de tecnologias de ponta no ambiente laboral contribuiram para o empobrecimento

dos aspectos intersubjetivos da relagdo profissionais — usuarios .

Persiste, assim, um conjunto diversificado, especializado e fragmentado de atos cuidadores na
pratica, na sua dimensdo biologicista, pautado pela patologia, embora se considere que a pratica
do cuidar em saude deveria efetivamente se orientar pelo respeito devido a natureza humana e
nado somente pelas técnicas ou procedimentos estruturados na prestacao de assisténcia puramente,

como descrito nas entrevistas que seguem.
Curso de cuidado postural? Nao, na verdade isso nem faz parte do meu treinamento médico. (Médica 1).

[...] assim, a ultima que eu atendi, como foi uma crianga grande, ela ndo precisa de muito... assim,

artefato pra ajudar no posicionamento... €, no maximo, cobre, né?(Enfermeira 1).

Considera-se, na pratica hospitalar, a inclinagdo dos sujeitos de reiterar as praticas sociais de seu
tempo histdrico, e a alienacdo do agente no sentido de posicionar-se diante das situagdes. Todos
partilham o valor comum atribuido ao modelo clinico hegemoénico, deixando para segundo plano
os saberes e as agdes provenientes de distintos campos, tais como o educativo, o preventivo, o
psicossocial, o comunicacional, que aparecem como periféricos ao trabalho nuclear — a assisténcia

médica individual 2%2!,

O hospital pode ser visto como um sistema funcional, mas também ¢é burocracia, ordem, lugar
de reprodu¢do e de hierarquia. Nesse ambiente de urgéncia e imediatismo, a complexa trama de
atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, num processo de complementacdo e disputa, gera
sobrecarga e fragiliza a producao de cuidados *. Essa narrativa ressalta a cultura de trabalho mais
técnico, a tendéncia a fragmentagao das praticas, conferindo maior ou menor integralidade a aten¢ao

produzida, mostrando a necessidade de se rever posturas.

Ao entrar no ambiente pediatrico, ja pela manha, visualizo a dindmica hospitalar. Varios profissionais
ja posicionados a beira dos leitos...todos empenhados e focados em suas tarefas: banhos, curativos,
exames, aspira¢des, avaliagoes... tic, tac, tic, tac... o tempo parece nao parar..., portanto, a dificuldade de
se conseguir deixar a crianga numa posi¢do confortavel e sossegada. Nao da para posicionar a crianga.

Este ¢ o cotidiano da UTI infantil”.(Diario de Campo — Dia 3 de abril).

[...] agora tem crianga, criangas mais graves que geralmente a gente s6 faz posicionar a cabega, gira s6

um pouquinho a cabeca de lado, ndo mexe com o corpo.(Técnica de enfermagem 1).

A imobilidade ¢ um problema frequente em pacientes admitidos em unidades de pos-operatdrio
infantil e pode contribuir para o aparecimento de deficiéncias funcionais generalizadas. Acerca dessa
questdo, nota-se, no cenario observado, que diversos fatores podem contribuir para a instalacdo
dessa condicdo, entre eles, o tempo de permanéncia em contencdo mecanica e os elevados niveis

de sedacdo. Assim, € oportuno repensar a producdo de cuidados em saide no ambito hospitalar,
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preocupando-se com a seguranga do paciente.

[...] a gente usa um rolo feito de pano, também pra imobilizar um pouco a crianga no leito, pra ela ndo

ficar se mexendo [...] (Enfermeira 3).

DLE (crianga) esta inerte no leito, afinal, sempre esta sedada. Enfermagem chega para cumprir seu
protocolo e rapidamente sinaliza para fisioterapeuta que a crianca necessita de atendimento. “S6 mais
uma vez? ... Amanha, talvez!”... A fisioterapia hospitalar ¢ vista como parte integrante do tratamento de
pacientes em UTI, entretanto, pela gravidade da condi¢ao dos bebés, torna-se um atendimento rapido,
sobretudo compreendido como simples retirada de secre¢des. Fica dificil para um fisioterapeuta realizar
fisioterapia respiratoria e motora visando a recuperagdo funcional total. O tempo de atendimento ndo ¢é

relevante diante do tempo prolongado de sedagdo das criangas.(Didrio de Campo — Dia 8 de abril).

O paciente, ao ser contido, em especial a criancga, perde a sua liberdade de movimento e, assim,
passa a lidar com muitos sentimentos, entre eles a inferioridade, o medo por ndo poder proteger-
se e também a humilha¢do de estar exposto ao manuseio de um estranho; portanto o profissional
de saude precisa sempre considerar a contencdo do paciente como integrante do seu processo de
trabalho e avaliar que a sua aplicagdo ¢ de suma importancia para que a assisténcia nao se torne

simplesmente uma rotina .

A equipe de pos-operatorio adentra a unidade trazendo mais um bebé pos-cirtrgico. A equipe
multiprofissional estd a postos e todos se posicionam para recebé-lo. O bebé estatico, em DD, sedado,
rapidamente ¢ imobilizado/contido no leito, mediante o usode artefatos que facilitam a conteng@o.
Ninguém questiona essa iniciativa. Observa-se, sim, a pratica cotidiana do setor.(Diario de Campo — Dia

5 de abril).

O posicionamento terapéutico esta relacionado a prevencao dermatoldgica das areas de pressdao
e da isquemia, a melhora da oxigenagao, além de promover a facilitacdo funcional generalizada**.
A mudanga de decubito consiste, por si,na capacidade de mudar, manter ou sustentar determinadas
posi¢des corporais no paciente acamado, sobretudo, em horas intercaladas®. E importante ressaltar

a diferenca entre os dois.

A prética constante de alteragdes no posicionamento € essencialmente relevante em pacientes
imobilizados, hospitalizados, em unidades de terapia intensiva, entretanto, diante do material
coletado, € possivel perceber que os profissionais da area da saude realizam a mudanga de dectbito
em sua rotina de trabalho, porém nao realizam o chamado posicionamento terapéutico, retratando,

sobretudo, a automatizacdo da assisténcia hospitalar.

[...] porque se ela ficar assim...numa posi¢ao muito tempo, né?, com certeza vai criar ulceras, ai mudando
de dectibito vocé evita, né?, e muito!, e ainda achoque a crianga fica mais confortavel.(Técnica de

enfermagem 2).
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Acredito que exista, porque vocé mudar de decubito... vocé tem que, como €?, posicionar ela toda, eleva-
la um pouco, né? Enquanto sé posicionar so, s6 vai, tipo, levantar assim um membro um pouquinho,

ndo vai ser total, posicionamento seria total, do que mudanga de decubito.(Técnica de enfermagem 1).

A postura assumida pelo corpo exerce influéncia direta na saude do trabalhador. Durante a
jornada de trabalho ¢ fundamental, conforme as caracteristicas de cada fun¢ao, que os trabalhadores
executem suas tarefas com uma correta postura, com o objetivo de ndo comprometer a integridade
fisica e a saude. O esgotamento fisico e emocional, muitas vezes causado a partir dos fatores
que envolvem os problemas posturais do individuo no ambiente laboral, diminui o rendimento do
trabalhador, podendo proporcionar desde estresse, enxaqueca, lombalgia, hipercifose e tendinite

até doengas cronicas, a exemplo da escoliose e da hérnia de disco.

As posturas inadequadas assumidas no desempenho de uma determinada atividade podem
provocar um desgaste maior no funcionamento corporal funcional®®. As observagdes sistematicas,
registradas no diario de campo, exteriorizam que a sobrecarga de trabalho, no ambito hospitalar,

reverbera na relacdo posicional da crianca no leito.

DD (Profissional de Saude) chega ao ambiente de trabalho cedo do dia. DV (crianga) esta no leito e
comega a se agitar. A postura da profissional reflete que algo ndo estd bem. Anteriorizagdo de ombros,
reagdes de dor, distragdo, olhos de ressaca. A jornada comega... e torna-se visivel o desajuste postural
na iminéncia de compensar as estruturas musculares rigidas e contraidas. Ndo esta facil dar conta... a

crianga permanece horas na mesma posicao.(Didrio de Campo — Dia 3 de abril).

Torna-se, assim, de suma importancia sinalizar a necessidade de reflexao acerca do cuidado na
perspectiva da tecnologia,provocando o repensar sobre a inerente capacidade do ser humano de
buscar inovagdes capazes de transformar seu cotidiano, estimando abrir novos horizontes e novas
perspectivas para a melhoria da qualidade do trabalho/assisténcia e de vida dos sujeitos que cuidam

e daqueles que sdo cuidados, na dimenséao do trabalho vivo in ato na saade?’.
“Oh, me vira aqui...me mexe aqui”’: outros modos de ser profissional de saude

No campo da satude, de maneira geral, s6 se acha que se atua quando se esta atendendo alguém.
E como se se pensasse exclusivamente no cuidado em situagdes do assistir individual, segundo
padrdes fisiopatologicos . Na observagdo de campo, percebeu-se a dificuldade de explicar e
fazer reconhecer todos os demais atos educativos, promotores, questionadores, investigativos e
produtores de outras ordens que sdo demandados pelas diversas situacdes trazidas ao mundo do

fazer em saude.

Apds alguns turnos de observagdo assistematica, entro novamente na unidade, pela manha, e, como

de praxe, me apresento a equipe de plantdo como profissional de satude residente. Explico que estou
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realizando uma pesquisa de conclusdo de curso e que iria necessitar do apoio de todos para inicio
da coleta de dados. Diante disso, a postura da fisioterapeuta, com a chegada do residente, expressa a
possibilidade de trabalho assistencial, ao fazer referéncia a coleta de dados, como méao de via dupla.

(Diario de Campo — Dia 6 de abril).

Ser um profissional de saude requer conhecimento cientifico e tecnologico, mas também
conhecimento de natureza humanistica e social relativo ao processo de cuidar. O diploma em
qualquer area da satide nao ¢ suficiente para garantir a qualificagdo necessaria, ja que o conhecimento
e a informagdo estdo em permanente mudanga ¢ exigem atualizacdo por parte do profissional %°.
Desse modo, nota-se que as instituicdes formadoras devem prover os meios adequados a formagao

de profissionais para enfrentar as novas realidades de cuidado.

Trabalho aqui de 12 a 14 anos... curso, curso direcionado nio fiz, mas ja li bastante sobre o posicionamento

de qualquer paciente no leito, mas o curso especifico ndo.(Fisioterapeuta 1).

Trabalho aqui ha 28 anos... ja trabalhei tanto em UTI adulto como infantil, curso especificadamente

sobre cuidados posturais ndo fiz.(Fisioterapeuta 2).

Trabalho aqui ha 17 anos... ndo fiz, ja vi como tdpico de algum curso, mas sobre posicionamento nao,

com essa tematica nao.(Enfermeira 2).

A hospitalizagcdo envolve profunda adaptacdo da crianga as varias mudangas que acontecem
em seu diaadia, requerendo dos profissionais responsaveis pelos seus cuidados o voltar-se para
os sentidos, os valores e os significados de sua pratica e para quem se direciona. Essa iniciativa
envolve a busca por humanizagdo, qualidade e seguranga do paciente ¢ ¢ nesse contexto que se
comeca a desmistificar o hospital dentro da atencdo a saude, na perspectiva do “saber fazer”, com a

producao de alternativas restauradoras do cuidado, possibilitando o ressurgimento do “saber ser” *°,

[...] tem muita gente que trabalha mais pelo dinheiro, como tudo mundo acho que sabe, né? Mas tem
gente que ¢ puro amor mesmo! As vezes eu passo trés dias fora de casa, trabalhando...tem filho? Tenho!

Tenho 8 aqui, 10 I4... valha! E, sdo meus bebés da UTI! (Técnica de enfermagem 1).

Eu deixei ela em DLE... a gente usa um coxim aqui no ombro, certo? ¢ o rolinho, mais pra ela ndo
descer, coloca gaze perto da boca dela, porque as vezes o tubo, ele causa que a crianga va deixando uma
secregdo, pra nao descer pro pescoco a gente coloca, coloca-se uma flanela que a gente tem aqui como
se fosse um lencol pro bebé, pra poder cobrir ela, o brago dela até o pé, mas a gente procura, eu sempre

procuro deixar o torax dela visto pra gente poder ficar observando.(Técnica de enfermagem 2).

Eu ndo podia falar, as minhas costas doiam, a minha cabeca doia por causa daquela posigdo que eu ficava
e eu intubada... eu ndo conseguia falar, eu tava muito edemaciada, eu ndo conseguia abrir os olhos... eu
tinha vontade de dizer pras pessoas ...”oh, me vira aqui, me mexe aqui’[...](Enfermeira 2 — experiéncia

quando hospitalizada).
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A crianca na UTI esta sujeita a maior perda de massa muscular, o que predispde a fraqueza
generalizada, contribuindo para a piora do quadro clinico. Sendo assim, o posicionamento adequado
no leito, descrito como uma terapéutica integrativa e complementar a outros tratamentos,pode
sinalizar uma oportunidade Unica de estimulacdo sensério-motora como meio de prevengdo de
complica¢des secunddrias a internagdo, sobretudo, significando um comego de vida diferente para

a crianga, como esta referido nas entrevistas que seguem?’.

[...] uma crianca que ela ndo é... ¢ feito mudanga de dectibito ou posicionamento, ela vai adquirir outros
problemas fora do que ela ja esta ali, a razdo de ela ja estar ali, ela pode criar uma escara e dessa escara
¢... vir a adquirir uma infec¢@o através dela. Se essa mudancga ndo for feita isso podera vir a acontecer...

¢ importante sim, demais!(Técnica de enfermagem 1).

[...] eu acredito que uma boa postura, um bom posicionamento dela no leito é fundamental em todos
os sentidos, pra respiragdo, pra evitar aspira¢ao, cuidados com ulceras de decubito, até mesmo cuidado
com 0s acessos, ¢ pra vocé examinar, pra vocé medicar... eu acho que a maneira correta de posicionar é

fundamental!(Médica 2).

O posicionamento de um paciente em uma UTI ¢é tudo, deve ser visto como uma coisa muito importante,
um aspecto muito importante! ... visando o conforto da crianga e principalmente evitar posi¢des viciosas.

(Fisioterapeuta 2).

No Brasil, nos ultimos anos,muitas estratégias t€ém sido elaboradas para a melhoria da saude
infantil, de modo que o Ministério da Satde tem reforgado acdes que promovam a capacitagao
profissional multidisciplinar em todos os niveis de assisténcia, sempre priorizando a humanizagao

da atengdo 2.

O programa de Residéncia Multiprofissional em Satide ¢ uma modalidade estratégica de formacao
para os trabalhadores, tendo em vista seu potencial para transformar praticas hegemonicas nos
servicos de saude. Essa formagdo prevé a insercdo efetiva no cotidiano do exercicio profissional
na saude das diferentes categorias profissionais envolvidas, somada a constitui¢ao de espacgos de

discussoes sobre o trabalho desenvolvido .

A formagao dos profissionais na perspectiva da educacao em saude, integrando ensino e trabalho
como uma agao estratégica para a reforma no setor saude, ¢ de suma relevancia para a segurancga do
paciente. Nesse contexto, “quem forma, se forma e reforma ao formar e quem ¢ formado forma-se e
se forma ao ser formado™3*. Percebeu-se que a imersdo do profissional residente, ja egresso da linha
de cuidado em especial, reverberou no cotidiano da equipe, ao fazer relembrar e reviver momentos

de praticas potencializadoras de cuidado com os “pequenos’ pacientes no cenario estudado.

Profissional residente adentra a linha de cuidado no periodo noturno. O corpo dos profissionais parece
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emitir sinais de desconfianga e estranheza. Sua presenca parece chamar a aten¢ao. Olhos bem abertos,
“pisadas em ovos”, ouvidos de tuberculoso, antenas ligadas sdo apenas algumas das expressdes
visualizadas. O residente se apresenta, contextualiza sua presenga, focando na sua participagao e vivéncia
no setor. Ressalta a aprendizagem significativa adquirida e o desejo de continuidade da atengdo. Observa-
se producdo de sentidos no cenario, como procedimentos cautelosos, ponderagdo de voz, estimulo na

prevengao de riscos.(Diario de Campo — Dia 4 de abril).

A integracdo entre tecnologia e humanizacdo pode garantir o foco no paciente e em suas
necessidades dentro da atengdo hospitalar®®>. Nessa conjuntura, estima-se a reorganizagdo do
processo de trabalho a partir dos conceitos de clinica ampliada e gestdo democratica, conferindo

uma atencao hospitalar baseada na produgao de cuidados em satde *.

Sabe-se da fundamental importancia, para o profissional de satde, do aprendizado e do
aprimoramento dos aspectos interpessoais do cuidado em satde, no cotidiano de suas praticas.
As experiéncias vivenciadas revelam que a inser¢do do profissional residente na equipe de saude,
nos hospitais de ensino, leva a desconstrugdo e reconstru¢do do modelo assistencial, na interface
subjetiva singular, por meio de uma aprendizagem coletiva significativa, fazendo ressurgir a

humanizag¢do da assisténcia no contexto estudado.

[...] porque eu acho que é a melhor posigdo pra ela, porque cla estd desconfortavel, e quando ela fica
em prona ela melhora bastante a saturag@o, a frequéncia cardiaca ¢ até mesmo ela fica mais calma.
[...] uns rolozinhos, a gente faz uns rolos, acomoda como se fosse um ttero, né? pra manter ela bem
agasalhadinha pra nao ficar assim... solta, porque sdo bebezinhos pequenos, né? e geralmente eles ficam

se mexendo [...] (Enfermeira 2).

[...] posicionar vocé vai deixar ela tanto da maneira mais confortavel como mais eficaz pro tratamento

dela, abrir via aéria, deixar ela bem posicionada, sem vicios de postura, esse tipo de coisa [...] (Médica

1.

[...] tinha sido extubada no mesmo dia, tava perigando ir pro CPAP, entdo a gente deixou nessa postura

pra facilitar essa respiracdo [...] (Enfermeira 1).

Contemporaneamente, a convivéncia de multiplas categorias que realizam atos terapéuticos
proprios em uma equipe deveria implicar o cruzamento entre as disciplinas do saber. A
interdisciplinaridade ndo necessariamente desmonta a vigilancia na atengdo em saude em si, mas
sim reconfigura-se como uma nova modalidade de formacao que proporciona diferentes posicdes
de olhar, propondo um reconhecimento das fissuras como possibilidade de criacdo, tentando trazer

a luz a significancia da vivéncia do outro na relagdo consigo e com os demais*’.

[...] e costumo deixar na mesma posigdo que ecla estava, pela questdo da equipe multidisciplinar...a
enfermagem, na UTI que eu trabalho aqui, tem essa tarefa delas da mudanga de decubito, entdo eu

procuro deixar da mesma forma que eu encontrei, a menos que a crianga precise, tenha uma posigao
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viciosa previa antes da cirurgia, tenha algum bloqueio, alguma coisa.(Fisioterapeuta 1).

Assim, um espago privilegiado de praticas interdisciplinares permite, de maneira ideal, uma
formacao diferenciada de trabalhadores para o SUS, ao adicionar aspectos humanistas a formagao
estritamente tecnicista. A humanizagao pretende incorporar a arte do cuidado, baseada na dimensao
subjetiva do processo, em um mundo tecnolédgico, facilitando a constru¢cdo conjunta de novas
praticas de acesso, cuidado integral e longitudinalidade do cuidado, consolidando um outro modo

de ser profissional, bem como uma nova atengao a saude’®.
CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da tecnologia utilizada pelos profissionais de satide nos servicos para auxiliar
na manuten¢do da vida ¢ uma realidade que ao mesmo tempo encanta e assusta. A humanizagao
da assisténcia tornou-se um desafio, ja que a tecnologia cada vez mais se supera e, muitas vezes,
verifica-se o envolvimento do profissional com as méaquinas, o que facilita o esquecimento de que

esta cuidando de pessoas.

A contencdo mecanica ¢ largamente empregada para garantir o sucesso na realizagdo de
procedimentos terapéuticos. Pode representar um problema de satde publica, pois seu uso
indiscriminado no ambito hospitalar acaba, algumas vezes, por provocar danos fisicos ou emocionais

a crianca envolvida, assim como a sua respectiva familia.

As evidéncias cientificas sinalizam que ndo se debate esse assunto nas instituicdes hospitalares
e académicas por nao se tratar de prioridade entre os profissionais, sob a alegativa de que qualquer
procedimento que venham a realizar, inclusive a contengdo mecanica, tem como objetivo a melhoria

da condicao do paciente.

Embora os diferentes posicionamentos terapéuticos encontrados na literatura sejam extremamente
benéficos e indicados para pacientes hospitalizados, sobretudo em unidades de terapia intensiva
pediatrica, a experiéncia vivenciada revela que, na pratica, ainda existem dados conflitantes sobre

seu conceito, bem como fragilidade em sua concreta e corretaoperacionalizagio.

O posicionamento Terapéutico depende do envolvimento da equipe multiprofissional, dos
familiares e/ou cuidadores, e, sempre que possivel, do proprio paciente. E importante programar
treinamentos tedricos e praticos e reciclagens periddicas envolvendo toda a equipe e as pessoas

responsaveis pelos cuidados com o paciente.

Parece que o cuidado postural, para ser considerado adequado, requer ndo apenas o seu
manejo técnico, mas também uma sensibilidade por parte do profissional a quem compete
lidar com o paciente. Acredita-se que seria importante que os profissionais se permitissem esta
intervencao: preparar e confortar, portanto esse fato deve servivenciado e construido, e depende do

amadurecimento singular.
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Resta apenas ressaltar a importancia, para os profissionais de saude, de estarem abertos e
sensiveis aos sinais dos pacientes, na producao de um trabalho vivo em ato, reformando o modo de

se trabalhar na assisténcia em saude.

Torna-se necessario entdo a realizacdo de séria reflex@o critica construtiva acerca das agdes
e interagdes no contexto dos servigos de saude sobre o que, como e quando falar; o que, como ¢
quando olhar; como se posicionar ¢ tocar, ato que transcende o mero manuseio do outro. Nesse
contexto, torna-se crucial procurar compreender atentamente a mensagem, verbalizada ou ndo, que
o outro tenta transmitir, para que se possa atender as suas necessidades como pessoa, ndo apenas

como paciente.
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