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Dimensdes do cuidado e praticas sociais na parada e reanimacao
cardiopulmonar em crianca: atuacao dos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Pablico de Vitoria
da Conquista/BA

Care dimensions and social practices in parade in child and resuscitation
cardiopulmonary: type performance of nurses in Pediatric Intensive Care Unit of a
Victoria Public Hospital in Conquista/BA
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Resumo

O estudo enfocard a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem no
momento da ocorréncia de uma parada cardiopulmonar em criangas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) em um hospital pablico de
Vitéria da Conquista-Bahia. Acredita-se ser fundamental a qualificacao dos
profissionais atuantes no setor, por tratar-se de uma Emergéncia Clinica
que depende da répida atuacdo dos profissionais para alcancar sucesso na
reanimacdo. Para isso, a equipe deve conhecer as diferengas nos protocolos
de reanimacdo da crianca em relacdo ao adulto, utilizar técnicas corretas e
materiais adequados para o biotipo da crianga. Deve existir uma relagdo de
confiabilidade entre os profissionais, habilidade e disponibilidade durante
o procedimento. As técnicas de RCP devem esta associadas as atitudes
éticas e sociais na morte pés-parada em criancas internadas na UTIP. Para
acolher os familiares enlutados serd necessaria uma escuta atenciosa, pois o
ouvir, relacionado ao cuidado envolve todas as suas dimensdes que geram
reacOes entre os seres humanos em questao.
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Abstract

The study will focus on the importance of the nursing team’s action at the
moment of the occurrence of a cardiopulmonary arrest in children at the
Pediatric Intensive Care Unit (UTIP) in a public hospital in Vitéria da
Conquista-Bahia. The qualification of the professionals working in the
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sector is believed to be fundamental, because they are dealing with a
Clinical Emergency which depends on the rapid action of the professionals
in order to successfully reanimate the patient. For this the team must know
the differences in the reanimation protocols of children in relation to that of
the adults, they must use the correct techniques and adequate materials for
the child’s biotype. There must exist a relation of trust among the
professionals as well as of skill and disposition during the procedure. The
CPR techniques must be associated with the ethical and social attitudes
faced with post arrest death of children interned in the UTIP. To be able to
care for the grieving family members a very care filled listening is
necessary, since it is the listening related to the care that involves all its
dimensions which generate reactions among the human beings in question.

Keywords
Dimensions of care. Cardiopulmonary Arrest and Reanimation. Action of
the Nurses. Child and Family members.

Consideracoes Iniciais

O presente texto apresenta o projeto de pesquisa “dimensdes do cuidado e
praticas sociais na parada e reanimagdo cardiopulmonar em crianca: atuagdo dos
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Pablico de Vitoria
da Conquista/BA”. Kroger expressa em seu livro “Enfermagem em Terapia Intensiva”
que nos dia atuais “[...] é muito delicado considerar que o cuidado apresenta um
significado tnico. E muito mais integrar saberes com diferentes 6ticas e compreensdes,
pois o que é concebido como cuidar abarca diversos niveis e dimensdes, como a fisica,
emocional, social e espiritual”!. Devido a essas complica¢des, tém-se observado a Parada
Cardiopulmonar (PCP) em criancas no momento do internamento (admissdo), ou no
decorrer de sua estadia na Unidade de Terapia Pediatrica (UTIP), o qual exige da equipe
multiprofissional, segundo Figueiredo, Silva e Silva: “Competéncia, habilidade e destreza;
disponibilidade para cuidar de clientes criticos; preparacdo para luta didria com a vida e
com a morte; preparagdo para adaptar-se aos ruidos dos aparelhos; conhecimento técnico e

cientifico”?.

O profissional de satde, além de ter que saber definir a Parada Cardiopulmonar
como sendo a “cessacdo abrupta das funcdes cardiacas, respiratoria e cerebral, podendo
ser comprovada pela auséncia do pulso central (carotideo ou femoral), de movimentos
respiratorios (apneia) e do estado de consciéncia alterado”3, devera agir, valorizando nao

1 KROGER, Mércia M. Aratjo et al. Enfermagem em Terapia Intensiva: do ambiente da unidade & assisténcia
ao paciente. 1. ed. Sao Paulo: Martinari, 2010. p.53.

2 FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; SILVA, Carlos Roberto Lyra da; SILVA, Roberto Carlos Lyra da.
Unidade de Terapia Intensiva-UTL. In: . (Coord.) CTI: atuagdo, intervengdo e cuidados de enfermagem. 2.
ed. ver. atual. Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo: Yendis Editora, 2009.

3 GRASSIA, R.C.F. Reanimagédo cardiopulmonar-cerebral. In: CALIL, A.M.; PARANHOS, W.Y. O enfermeiro
e as situagoes de emergéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2007.
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s0 a parte técnica, mas também compreender e acolher as familias envolvidas nesse

processo de sofrimento.

No livro “Enfermagem Humanistica” os autores Paterson e Zderad referem-se

ao didlogo como forma de intervengdo nas diversas situacoes de assisténcia
aos pacientes e familiares. Consideram que, para que ocorra um didlogo
eficaz, é necessario que o enfermeiro possua conhecimento sobre Filosofia e
Ciéncias Humanas e, ao mesmo tempo, procure autoconhecimento por
meio de cursos, leituras e artes, buscando, desse modo, equilibrar o lado
racional com o lado da sensibilidade e do cuidado em seu ato primordial
que se encontra centrado no respeito humano em face da dor e da perdat.

Nestas situagdes deve haver destreza/habilidade dentro dos “padrdes éticos e da
préatica social”, respeitando a dor dos familiares envolvidos no processo da Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) quando a morte é iminente. O estudo enfocard a atuacdo dos
enfermeiros no momento da ocorréncia de uma PRC em criancas na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) relacionada ao dimensionamento do cuidado e as préticas
sociais de um hospital puablico. Acredita-se ser fundamental a qualificagdo dos
profissionais atuantes no setor, por tratar-se de uma Emergéncia Clinica que depende de
rapida atuagdo para alcangar sucesso na reanimagdo. Para isso, a equipe deve conhecer as
diferencas nos protocolos de reanimacao da crianca em relagdo ao adulto e utilizar técnicas
corretas e materiais adequados para cada biotipo, o que significa saber “dimensionar o
cuidado”. Deve existir uma relacdo de confiabilidade entre os profissionais, habilidade e
disponibilidade durante o procedimento. Em casos de morte ser capaz de agir com
seguranca no apoio espiritual, demonstrando ser um profissional preparado
emocionalmente para o suporte da familia p6és-morte da crianca que sofrera Parada e
Reanimacao Cardiopulmonar sem éxito. “Cabe ao enfermeiro atender as necessidades de
esfera psicossocial e auxiliar a demanda de atendimento espiritual, tanto do paciente

quanto de seus familiares”>.

Na escuta atenciosa ao paciente “acolher significa tentar compreender o que estes
nos dizem, que se traduz em saber ouvir. O ouvir favorece o didlogo, principalmente se a
alteridade for considerada, resguardada”®. Porém, o ouvir tem uma interligagdo com o
cuidar, e quando o cuidado envolve todas as suas dimensdes podem gerar dinamicamente
reacOes entre os seres humanos em questdo que “provoca reflexdes acerca de questdes

4 PATERSON; ZDERAD, 1976 apud KROGER et. al., 2010, p. 53-54.

5 KROGER et.al., 2010, p.54.

6 SCHNEIDER, Dulcinéia Ghizoni et al. Acolhimento ao paciente e familia na unidade coronariana. Texto
Contexto Enferm, 2008; 17(1): 81-9. p. 83.
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axiomaticas como a convivéncia, a tolerdncia, o respeito, a hospitalidade, a ecologia, a

espiritualidade do ser humano””.

P

Desta forma, o objetivo principal do projeto é avaliar o conhecimento dos
enfermeiros em relagdo as dimensdes do cuidado nas técnicas de RCP associado as
atitudes éticas e sociais na morte poés-parada em criangas internadas na UTIP. Diante
disso, faz-se importante identificar os métodos realizados dentro da UTIP para constatar o
inicio da PCR; examinar o conhecimento técnico-cientifico a respeito do cuidado intensivo
pediétrico no momento da PCR (manobras e medicacdes mais usadas na parada); e, por
fim, investigar a periodicidade dos treinamentos de RCP, uso e efeito das medicacoes
administradas; conhecer as atitudes éticas e autonomia do enfermeiro focalizando as

préticas sociais relacionadas aos familiares diante da morte do menor apés a PCR.

Apesar de ofertar cuidados especializados e diferenciados, a mortalidade s6 foi
impactada, apés atingir grandes avancos tecnolégicos e o melhor aperfeicoamento do
conhecimento técnico da equipe multiprofissional a partir da década de 90. Mas, para que
se possa admitir um paciente na terapia intensiva pedidtrica é preciso seguir critérios que
estdo intimamente relacionados com o tema proposto para a pesquisa cientifica que sera
posteriormente estudada. A triagem médica de pacientes para admissdo estd relacionada
com doencas consideradas como: “agudos graves, sem doenca de base agudizada,
instaveis, com disfuncdo de um ou mais 6rgaos, que necessitem de suporte ventilatorio,
cardiocirculatério (medicamentos vasoativos), neurolégico, metabélico ou de métodos
dialiticos”8. Isto ndo quer dizer que os profissionais devem deixar de lado as praticas
sociais e considerar a relevancia da espiritualidade no dimensionamento do cuidado. Pois
na Parada:

Uma reanimacdo cardiopulmonar com técnicas corretas consegue um
sucesso inicial [...], em dois tercos das criancas reanimadas. Dessas, um
terco estardo vivas 24 horas depois, mas apenas 15-20% das criancas que
tiveram uma parada cardiaca em ambiente hospitalar [...], estardo vivas em
um ano depois do evento. Desses sobreviventes, a maioria apresentara
sequelas significativas®.

Com isso se descobre que “esses resultados frustrantes ajudam-nos a entender que
é sempre muito mais importante identificar os pacientes sob risco de uma parada cardiaca
do que ter que reanimar uma crianca”10. Essa afirmacdo leva a crer, que a crianga antes

7 BARRA, Daniela Couto Carvalho et al. Hospitalidade como expressdo do cuidado em enfermagem. Rev
Bras Enferm, Brasilia 2010 mar-abr; 63(2): 203-8. p. 204.

8 STAPE, Adalberto et al. Avaliacdo Inicial. In: . (Coord.) Manual de normas: terapia intensiva
pediatrica. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2009. p. 1-2.

9 OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook: Pediatria. 3. ed. Belo Horizonte: Black Book Editora, 2005. p.
223.

10 OLIVEIRA, 2005, p.223.
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mesmo de estd em Parada Cardiopulmonar apresenta sinais e sintomas identificiveis pela

equipe de profissionais que demonstre o risco de Parada a ser prevenida.

Com um maior compromisso e exceléncia no cuidado para a satisfagdo do usuario,
conforme Kroger descreve: “os enfermeiros entendem que as relagdes estabelecidas entre
as equipes, a instituicdo e o ambiente da UTI sdo importantes para buscar continuamente a
eficiéncia no trabalho [...]”11, mas para isso, serd necessario, o mesmo, “posicionar-se
dentro de uma linha humanistica, apoiando-se em areas correlatas das Ciéncias Humanas
como a Filosofia, a Antropologia, a Psicologia e a Sociologia”12. Com base no levantamento
destes dados, surgiu um questionamento, impulsionando assim, a realizagdo de um
estudo de pesquisa, sendo ele: Qual é a conduta dos enfermeiros frente a uma Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) na UTIP relacionada as dimensdes do cuidado e as praticas
sociais diante da morte iminente de uma crianca?

A PCR em criangca envolve um dimensionamento de medicacdo, aparelhos e
técnicas especificas a depender do quadro clinico e faixa etaria, o que requer uma boa
preparacao profissional e capacitacdo permanente. Em caso de morte iminente, apesar de
nao ser uma funcdo especifica do enfermeiro, também cabe ao mesmo o papel da
comunicacdo da morte e o conforto a familia, ou seja, ele deve que estar motivado por
préticas sociais. Avaliar o conhecimento do enfermeiro frente a PCR no quesito
dimensionamento da técnica e pratica social pode colaborar com o treinamento técnico
junto a equipe da UTIP e a sensibilizagdo do enfermeiro na assisténcia a familia da crianca.

A pesquisa serd descritiva, tipo estudo de campo de natureza quantitativa,
utilizando como instrumento de pesquisa um questionario estruturado. O apéndice
conterd informagdes de coleta de dados que permitira estabelecer o perfil da populagao
estudada, a identificagdo dos métodos utilizados dentro da unidade para constatar a
parada cardiopulmonar; analisar os conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais
nos cuidados intensivos pedidtricos: manobras de reanimacdo e as consequéncias da
administracdo das medicagdes mais usadas na parada cardiorrespiratéria; investigar a
periodicidade dos treinamentos de reanimacdo cardiopulmonar e, sobretudo, conhecer
como os enfermeiros gerenciam suas atitudes éticas, englobando a autonomia para com
familiares (praticas sociais) diante da morte do menor pés-parada cardiopulmonar. Os
anexos serdo divididos em A, B, C e anexo D. O anexo A disponibilizard informacgodes
referente ao termo de autorizacgdo, fornecido pela Coordenagdo do Hospital Geral de
Vitéria da Conquista (HGVC), a liberagdo do campo descrito para realizacdo da pesquisa
que segundo a Resolucdo 196/96 - item IV. 2 incorpora sobre a ética do individuo, das
coletividades e os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maledicéncia,

beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem

11 KROGER et.al., 2010, p.52.
12 KROGER et.al., 2010, p-52.
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N

respeito a comunidade cientifica, prometendo total discricio. Todos os individuos
envolvidos serdo esclarecidos a respeito dos objetivos da pesquisa, da garantia do seu
anonimato, sigilo, respeito, intimidade, privacidade e liberdade de declinar de sua
participacdo no momento que desejar, sendo orientados, quanto a disponibilidade de
desisténcia na participagdo da pesquisa em qualquer uma de suas fases, sem qualquer
prejuizo para a parte desistente. O anexo B conterd informagdes referentes a pesquisa,
orientando os entrevistados sobre a natureza da pesquisa, esclarecimento sobre os
procedimentos, beneficios e sua finalidade e outros relacionados a pesquisa.
Resguardando os direitos dos entrevistados de receber resposta a qualquer pergunta;
retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo; ndo ser
identificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes relacionadas a
privacidade. O anexo C conter4 o oficio de Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). O anexo D conterd o parecer Consubstanciado do projeto pelo CEP com
seu devido protocolo. Vale ainda ressaltar que a instituicdo, assim como a populacao
pesquisada, deverd consentir previamente sua participacdo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a qual o modelo estara anexado no
Trabalho de Conclusao do Curso (TCC). Sera enviado ao Nucleo de Educagao Permanente
(NEP) do HGVC, um documento (TCLE) que dara plena garantia e validagdo a realizacdo
da pesquisa apo6s assinatura do pessoal responsavel pela avaliagdo e liberagdo da pesquisa
na instituicio, a0 mesmo tempo também sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) um documento para liberacdo do campo, por se tratar de uma pesquisa realizada

com seres humanos.

Ap6s aplicagdo do questionario para os enfermeiros do servico da UTIP do
Hospital Geral de Vitéria da Conquista/BA, sera realizada a tabulacdo dos dados
consolidando e agrupando-os por questoes:

e (1 a 04 - sera tragado o perfil do sujeito da pesquisa;

e (06 a 07 - identificado se houve treinamento recebido pelos sujeitos da
pesquisa em RCP;

e (8 a10 - identificacdo da PCR por parte dos sujeitos da pesquisa;
e 11 a 13 - conhecimento dos sujeitos a respeito da pesquisa;

e 14 - identificar como os enfermeiros gerenciam suas atitudes éticas,
englobando a autonomia para com familiares (praticas sociais) diante da

morte do menor, apds a parada cardiopulmonar.

Ap6s a tabulacdo dos dados, os mesmos serdo apresentados em graficos, tabelas e
de forma descritiva.
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Vale ainda ressaltar que a instituicdo, assim como a populacdo pesquisada,
consentird previamente sua participacdo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), anexado ao final do TCC.
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