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RESUMO. Trata-se de um estudo etnografico para compreender como os profissionais de
satide — enfermeira, médica, fisioterapeuta e assistente social — vivenciam a abordagem 2
familia da crianga envenenada ¢ quais as implica¢des na pritica do cuidado de sadde.
Conduzido pelo método da etnoenfermagem, participaram da pesquisa 19 profissionais de
uma UTI-Pediitrica, no Municipio de Fortaleza, Estado do Ceari, Brasil. Os resultados
evidenciaram que a equipe multiprofissional tem uma abordagem contraditdria, emergindo
categorias como culpa, desinformagio, pré-juizo, humanizagio, educagio, conscientizagio,
interdisciplinaridade e envolvimento institucional que convergiram para o tema cultural -
Julgar e Compreender: contradigées da abordagem da equipe multiprofissional a familia da crianga
envenenada. Conclui-se que a constru¢io ¢ a repercussio dessa abordagem na pritica
perpassa pela formagio académica e pela indole pessoal; no entanto, nas prelegdes dos
participantes estava presente a vontade de refletir as contradi¢ées de suas respectivas
abordagens e de enfrentar a constru¢io de uma abordagem cuidadosa, fundamentada na
aproximagao da coeréncia cultural.

Palavras-chave: antropologia cultural, crianga envenenada, familia, equipe multiprofissional.

ABSTRACT. Judge and understand: contradictions of multiprofessional team
approach to the poisoned child’s family. It is an ethnographic study that aims to
understand how the professionals of health — nurse, doctor, physiotherapist and social
worker experience the approach to the poisoned child’s family and which the implications
for their practice in the health care are. Using the ethno nursing method, 19 professionals
of the Pediatric Intensive Care Unit, in Fortaleza, state of Cear4, Brazil, took part in the
study. The results showed that the multiprofessional team has a contradictory approach,
some categories were emerged such as: guilt, lack of information, prejudice, humanization,
education, understanding, interdisciplinarity and institutional involvement that originated
the cultural theme - to judge and to understand - contradictions of the approach of the
multiprofessional team to the poisoned child’s family. In conclusion, the construction and
repercussion of that approach in practice, involve the academic background and personal
nature; however, in the participants’ lectures, the will of reflecting the contradiction of their
respective approaches, and of facing the construction of a careful approach was present,
established in cultural coherence.

Key words: cultural anthropology, poisoned child, family, multiprofessional team.

Introducao

No decorrer da minha pritica em um hospital de
emergéncia fomos nos aproximando de pessoas
vitimas de agravos externos 2 sadde, tendo-nos
despertado maijor interesse os casos que se
relacionavam aos “acidentes domésticos” e que
envolviam criangas. Dentre os acidentes domésticos,
direcionamos o nosso olhar para as situagdes de
envenenamento, pois observivamos com freqiiéncia
que as familias ficavam angustiadas com as reagoes

sist€micas que as criangas apresentavam, como
também, pelo sentimento de culpa que as familias
demonstravam. Esses envenenamentos envolviam
produtos de higiene doméstica, raticidas, pesticidas
agropecuarios, cosméticos, medicamentos,
substincias quimicas, dentre outros.

Fomos identificando a necessidade de uma
compreensio ampla por parte do profissional de
saide, do contexto familiar em que estio incluidos
os fatores educacionais e socioculturais que podem
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interferir nessas ocorréncias. O interesse crescente
no aprofundamento nessa temdtica levou-nos,
durante o curso de mestrado, a desenvolver uma
dissertacio que buscou conhecer o comportamento
das familias de criancas envenenadas diante desse
fato, que foi interpretado no contexto sociocultural
que cerca esses grupos familiais. Nessa Optica,
conduzimos um estudo com abordagem etnogrifica
para que pudéssemos nos situar no mundo cultural
dos informantes e com eles apreender os significados
a respeito dos envenenamentos em criangas (Souza,
1997).

Ao concluirmos o mestrado, tornamo-nos mais
atentos durante os atendimentos desses casos na
Unidade de Terapia Intensiva Pediitrica (UTI-P),
nosso setor de trabalho. Ao indagarmos as pessoas
das familias sobre o modo como ocorrera o
crianga,
constatando que o desconhecimento evidenciado
pelas familias sobre a gravidade do envenenamento
era uma constante e algumas questdes novamente
comecaram a nos instigar. Passamos a questionar o
modo como nds, enfermeiros, médicos, assistentes
sociais e fisioterapeutas, poderiamos ajudi-las na
aquisicio de informagbes e na construgio de
conhecimentos sobre as implicagdes relativas aos
envenenamentos ¢, dessa forma, contribuir para que
elas pudessem compreender a importincia de
preveni-los.

Autores como Whaley e Wong (1989), Ribeiro e
Martins (1996), ao abordarem os cuidados de
enfermagem em criangas intoxicadas, enfocaram a
necessidade de se inserir a familia e todo o contexto
sociocultural no planejamento e na execugio desse
cuidado.

Concordando com os autores, observamos a
existéncia de lacunas que devem ser preenchidas em
se tratando de envenenamento no ser humano,
principalmente na fase da infincia e da adolescéncia
e, sendo a enfermeira parte integrante da equipe de
satide, ela pode desempenhar papel preponderante
na prevengio dessas ocorréncias, promovendo
orientagdes especificas junto as familias e s
comunidades sobre os comportamentos que
acompanham as fases normais das criangas,
esclarecendo sobre os acidentes mais comuns, suas
conseqiiéncias ¢ a¢des imediatas para a manutengio
da vida.

Salientando a importincia do tema, outros
estudos retratam 0s aspectos preventivos nas
intoxicagdes ¢ a urgéncia de se fortalecer acoes
educativas mais eficazes junto ao publico especifico
(Caliva et al., 1998; Fisher e Vessey, 1998; Knestrick
e Milstead, 1998).

envenenamento da continuamos
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Entendemos que as priticas educativas devam
contemplar as necessidades ¢ as percepgdes das
pessoas, visualizando o contexto sociocultural no
Ambito onde essas se encontram, podendo ser
assimiladas com melhor compreensio, pois vio ao
encontro das expectativas de conhecimento do ser
humano.

Selecionamos como objetivo: entender como os
profissionais de satde - médica,
fisioterapeuta e assistente social — vivenciam a
abordagem 2 familia da crianga envenenada e quais
as implicagdes dessa abordagem para a pritica do
cuidado de satide, acreditando na perspectiva
humanistica e almejando a efetivagio de uma prética
cuidadosa.

enfermeira,

Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, etnogrifico,
tendo como método a etnoenfermageml, realizado
com 19 profissionais de sadde, - enfermeiras,
médicas, fisioterapeutas, assistentes sociais que
atenderam criangas envenenadas por qualquer
agente téxico que foram internadas na Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica (UTI-P) de um hospital
de emergéncia, no Municipio de Fortaleza, ¢ que
necessitaram de cuidados intensivos, no periodo de
janeiro de 2000 a janeiro de 2001.

Os informantes sio, em sua maioria, do sexo
feminino, com tempo médio de formagio de 13
anos, experiéncia média em torno de 9 anos no
contato com criangas envenenadas ¢ com a familia,
portadores de titulos de especialistas em suas dreas
de atuagio; dois deles sio mestres e todos tém
vivéncia na drea de trauma e de acidentes
domiciliares envolvendo crianga e sua repercussio
na familia.

Optamos pela etnografia no préprio local de
trabalho por concordarmos que ela tem como
objetivo final, ao descrever o cendrio e os aspectos
culturais do que foi investigado, contribuir para uma
leitura interior das pessoas envolvidas no cuidado a
familia da crianga com intoxicagio exdgena, sobre
postura, conduta, atitudes, crencas, valores e visio de
se posicionar no mundo. E o mundo profissional ¢é
também uma extensio dos nossos valores culturais
que exige o exercicio da ética. Nio se pode excluir a
relevincia dos principios éticos no caminhar da
construgio de uma pesquisa.

Nesse estudo, o cendrio para a ampliagio da lente
cultural sobre o objeto da pesquisa foi justamente

"o propésito da etnoenfermagem, como método de pesquisa, &
estabelecer descobertas que possam explicar o fenémeno de
estudo em enfermagem, relacionando-o a Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural (Leininger, 1991).

Acta Scientiarum. Health Sciences

Marings, v. 26, no. 1, p. 95-106, 2004



Julgar e compreender a familia da criangca encomendada

uma UTI-P de um hospital de emergéncia da rede
pablica municipal. Este complexo hospitalar ¢
referéncia para o atendimento ao politraumatizado,
ao grande queimado e aos casos de acidentes tdxicos
que acontecem na cidade de Fortaleza, Regiio
Metropolitana, em todo o Estado do Ceard ¢ em
alguns estados da Regiio Nordeste. Limitamos o
locus do estudo a UTI-P, local para onde sio
encaminhados os casos de intoxicagdes em criangas,
quando sio considerados mais graves. Procuramos
focalizar a lente, de certa forma, chamando a atencio
para a complexidade e a seriedade que os
envenenamentos carreiam, pois comprometem a
vida de pessoas em tenra idade, podendo, ainda,
desestabilizar toda a estrutura familiar.

No senso comum, a UTI-P é um dos setores do
hospital onde se abrigam os casos que necessitam de
cuidados  intensivos, independentemente  da
patologia e, culturalmente, essas admissdes estio
associadas 2 desesperanga, ao desengano e 2 morte. A
experiéncia nos faz dizer que, nesse ambiente de
trabalho, as emocoes afloram com maior facilidade e
freqiiéncia e, muitas vezes, por estarmos tao imersos
no nosso cotidiano, nio captamos a labilidade que se
instala, seja nos profissionais, nos membros
familiares ou acompanhantes das criangas. E nesse
ambiente que admitimos as criangas envenenadas,
estabilizamos os parimetros vitais, monitoramos,

instalamos ventiladores mecinicos, cuidamos e
presenciamos cenas de sofrimento tanto de
profissionais, como das familias que estio

compartilhando a dinimica dos cuidados intensivos.

A tecnologia presente na UTI-P ¢ outro fator
que causa dualidade de interpretacio para a familia
da crianga envenenada que desconhece a necessidade
e a importincia de seu uso. Essa fica angustiada e
demonstra medo de tocar na sua crianca em
decorréncia das conexdes dos equipamentos, dos
eletrodos, da bomba de infusio; esboca espanto
quando o monitor ou o oximetro de pulso dispara o
alarme visual ou sonoro, ou ainda quando o
respirador artificial também alarma, por algum
motivo técnico. Tornam-se transparentes as dividas
sobre os aparelhos ¢ equipamentos, delineiam-se os
contatos com a equipe multiprofissional,
identificam-se hesitagdes para os questionamentos.
Algumas vezes a familia solicita que um profissional
diga que seu filho vai se salvar, mesmo que ele esteja
em morte cerebral. Com uma imensa vontade de
que toda essa cena fosse um pesadelo, interpela: -
“mas ele vai ficar bom, nio vai?” A situagio de
impoténcia que o profissional enfrenta, a relagio de
ajuda que busca ao olhar para os membros
integrantes da equipe, os mecanismos de fuga que
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utiliza para revelar a gravidade do caso ¢ o
progndstico reservado, fazem parte do dia-a-dia da
equipe na UTI-P.

Vieira e Barroso (2002) ressaltam que
desenvolver etnografia no préprio local de trabalho
requer bom senso, inexisténcia de juizos de valor,
inser¢io no campo de maneira gradual, informal e
empdtica.

Por conseguinte, a nossa inser¢io no locus do
estudo foi norteada por alguns procedimentos, tais
como: submissdo do projeto de tese aos comités de
ética da Instituigio, como também do Centro de
Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Ceari; solicitagio aos potenciais participantes para
integrarem o estudo sem esbogar atitudes

coercitivas; relatos informais dos objetivos da
pesquisa, com a garantia do anonimato dos
participantes.

Conhecedores da anuéncia dos comités de ética
demos andamento ao estudo elaborando um folder-
convite no qual contava a retrospectiva da nossa
dissertagio de mestrado, evidencidvamos a razio pela
qual continudvamos com o tema de criangas
envenenadas ¢ acrescentava que o objeto de
investigagio, no momento, estava centrado na
vivéncia dos profissionais com a familia da crianga
envenenada, enquanto essa se encontrava sob os
cuidados intensivos da equipe multiprofissional.
Junto ao convite, entregamos aos informantes do
estudo um formuldrio de consentimento expresso,
para que o mesmo estivesse ciente de todas as
questdes éticas que envolvem a pesquisa com seres
humanos e, assim, expressasse sua participa¢io por
meio de comunicagio escrita.

Desse modo, foram
recomendacdes da Resolugio n.196, aprovada na 59.2
Reuniio Ordiniria, em 10 de outubro de 1996, em
que foram aprovadas as diretrizes e as normas
regulamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos no territério brasileiro (Brasil, 1996).

Como preconiza o método da etnoenfermagem,
o inicio da coleta seguiu as etapas de Observagio,
Participagio ¢ Reflexdo que constituem o
Observation-Participation-Reflection -  OPR-
Model (Leininger, 1991), etapas essas que estiveram
interligadas em todas as fases da pesquisa. Foram
delineadas em quatro momentos: observagio,
observagio e participagio, participagio e observagio
reflexiva. Cultivamos durante o transcorrer da
pesquisa, os principios éticos, respeitando horarios e
dias escolhidos pelos participantes, o que demandou
idas e vindas ao local determinado para entrevistas,
algumas realizadas no hospital, outras na residéncia
do participante. De posse dos dados e validados com

obedecidas as
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os informantes, passamos para as fases de anilise da

etnoenfermagem como preconizadas por Leininger

(1991):

e fase 1: registra-se na integra as observagdes
realizadas congruentes com o objeto da
investigacio e, em seguida, as descrigdes
ampliadas de todo o material coletado,
identificando  significados  contextuais ¢
interpretacoes preliminares;

e fase 2: de posse dos recortes e apds leituras
reflexivas, passa-se 2 fase de identificagio e de
categorizacio dos dominios relacionados ao
objeto e ao contexto da investigacio, procurando
pelas similaridades e diferengas identificadas nos
discursos dos participantes;

e fase 3: identifica-se a saturagio das expressdes e
dos significados nos discursos dos informantes,
realizando a anilise contextual, o que atribui
maior credibilidade e confirmagio dos achados;

e fase 4: identifica-se os temas principais da
pesquisa mediante a abstragio, procede-se a
recomendagdes e, algumas vezes, a
reformulagdes tedricas. Essa fase € viabilizada
através da andilise reflexiva, da sintese, da
interpretagio e da formulagio criativa dos dados
analisados nas etapas anteriores.

Ap6s anilises interpretativas e reflexivas, foram
identificadas as categorias: culpa, desinformagio,
pré-juizos, relagio de ajuda, humanizagio,
sensibilizagio, conscientizagio, educacio,
interdisciplinaridade e envolvimento institucional.
Tais categorias convergiram para o tema cultural,
“Julgar e compreender: contradi¢des da abordagem
multiprofissional 2 familia da crianca envenenada”.

Resultados e discussao

Virios trabalhos vém discutindo a necessidade de
maior interagio de profissionais ¢ de familias que
tém seus entes queridos internados em UTI,
visando a minimizar o estresse situacional ¢
ambiental, bem como, contemplar as expectativas e
as necessidades desses clientes que precisam de
cuidados intensivos. Outra temdtica diz respeito 2
importincia da presenca da familia como um dos
meios de abreviar o estado de gravidade da crianga e
fortalecer a relacio familiar, agilizando o processo da
cura ou do bem-estar (Pereira e Bueno, 1997;
Bezerra et al., 1998; Domingues et al., 1999;
Guirardello ef al., 1999; Martins et al., 1999).

Durante a entrega e o recebimento dos plantdes
entre as profissionais, médicas pediatras ¢
enfermeiras, usualmente informam sobre o estado
geral das criangas ¢ os parimetros vitais, comunicam
as pendéncias, discutem as condutas terapéuticas,

Vieira e Barroso

porém, nio observamos relatos de que contactaram a
familia ¢ de que orientaram quanto 2 prevengio
desses casos na tentativa de fortalecer ou dar
continuidade a tais orientagdes. Outras categorias
profissionais nio utilizam a passagem de plantio in
loco com freqiiéncia diante do leito da crianca e na
presenga da familia. Limitam-se as leituras de
relatérios, 2 busca nos prontudrios e 2 coleta de
informacoes dos outros profissionais da equipe.

Quanto 2 familia, nos momentos iniciais da
internagio, essa se encontra como expectadora de
uma situagio desconhecida, se mostra impotente e
culpada pelo ocorrido. Com a continuidade do
tratamento, iniciam-se didlogos com a equipe de
saide da UTI-P, geralmente timidos e solicitando
permissio para realizar algo, ou buscando
esclarecimentos sobre determinada ocorréncia.
Posteriormente, assume o compartilhar no cuidado
e, nesse momento, podem ser notadas atitudes
opostas, por parte da familia, ao solicitar e aceitar
explicagdes, ou reclamar e rejeitar orientagdes.
Durante os poucos momentos de conversa entre os
profissionais e as familias sobre o envenenamento,
os familiares se mostram curiosos, 20 mesmo tempo
em que demonstram um tio profundo
desconhecimento do processo que se assemelha ao
inacreditivel.

A realidade observada foi descrita no coletivo,
tentando preservar a identidade dos informantes.
Essa realidade teve um novo olhar cultural através
dos discursos dos participantes, ao relatarem suas
experiéncias na abordagem da familia da crianga
envenenada, enquanto essa se encontra sob os
cuidados intensivos da equipe de sadde, na UTI-P.

Ampliacao da compreensio do objeto de
estudo

A compreensio também se amplia quando
escutamos o que nos dizem os participantes do
estudo, os quais foram denominados, ap6s reflexio e
analogia, com nomes de pedras preciosas e
semipreciosas. Os depoimentos sio experiéncias de
enfermeiras, médicas, fisioterapeutas ¢ assistentes
sociais, categorias profissionais da equipe de satde
de uma UTI-P que, na realidade do estudo, sio as
que mantém um contato maior com a familia da
crianga envenenada.

Encontramos nos discursos de Agata, Agua
Marinha, Amazonita, Ametista, Cristal, Diamante,
Esmeralda, Gema, Granada, Jaspe, Onix, Opala,
Pérola, Quartzo, Rubi, Safira, Topizio, Turmalina,
Turquesa, experiéncias com a familia da crianga
envenenada durante a internacio em uma UTI-P.
Os profissionais caracterizaram suas experiéncias
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permeadas pelo sentimento de culpa, verbalizado
pelos familiares, pela precisio das condutas
terapéuticas na tentativa de neutralizar o téxico e
preservar a vida da crianga, na revelagio, assumida
pela equipe, do hiato que existe na educa¢io em
saide no exercicio da pritica profissional.
Acrescentaram que se sensibilizam com a miséria
humana, as injustigas sociais, enfim, evidenciaram
que convivem com as adversidades que
acompanham o ser humano, equilibrando-se entre
virios papéis que a vida lhes exige.

Ampliando a compreensio do estudo, apds
andlises interpretativas e reflexivas, descrevemos as
categorias que convergiram para o tema cultural
Julgar e compreender: contradicdes da abordagem
multiprofissional a familia da crianga
envenenada.

Culpa

Os profissionais do estudo demonstraram, no
percurso de sua realizacio, que, ao abordarem as
familias de criangas envenenadas, existe o pré-
julgamento, explicito ou velado, mas também uma
compreensio da problemitica que circunda esses
fendmenos. Uma gama de fatores intervém nas
determinagbes ou nas potencializagdes  dessas
ocorréncias, ¢ a mulher, nesse processo, ainda se
encontra muito punida. Ela é representada pela
figura materna, da avé, da tia, ou de um outro grau
de parentesco na familia. Hi uma tendéncia em
cuidar agravando a culpa, o que soa como
“culpabilizagio da vitima”, distorcendo o préprio
cuidar.

A categoria culpa foi retratada de uma forma
enfitica, e essa culpa esboca uma relagio mdatua: a
familia se sente culpada pelo ocorrido e, por outro
lado, o profissional a culpa por facilitar tal
ocorréncia. A identificagio da culpa, traduzida pelo
sentimento e pelas atitudes de desespero, nesse
contexto, é mais forte naquela pessoa que se acha
mais responsivel pelo cuidado 2 crianga.

(...) os familiares querem tirar a culpa (Esmeralda)
(-..) afamilia se acha culpada daquela situagao (Diamante)

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

(-..) as pessoas tém o costume de certa forma, colocar a mde
como um _fator que provocou aquele tipo de acidente (Opala)

(-..) jd peguei criangas que deram entrada em meu plantdo e
o desespero ¢ igual, sempre existe muito o problema da culpa,
porque facilita, porque estava trabalhando. (Gema)
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Retratando as dimensdes da estrutura social e
cultural do cuidado, o hibito de culpar a familia,
sendo esta representada pela mulher, faz-se presente
nas relacdes de parentesco, nas inter-relagdes sociais,
além do que se incorporou aos aspectos culturais
que acompanham o profissional no desempenho de
sua pratica.

Uma nova modalidade de culpa caracterizada
como punitiva e implicada pelo julgamento §é
percebida no profissional de satde que a evidencia,
seja de maneira explicita, através da oralidade, da
entonag¢io do didlogo ou, de forma ticita, observada
nas atitudes, nas indagagOes de sentido duibio, nas
confrontagdes com casos anteriores, na emissio da
davida do prognéstico da crianga, dentre outras
reacoes. Essa compreensio ¢ identificada na fala de
Ametista:

(...) o primeiro contato com ela é de culpa, jogar muita culpa
pra familia, muito embora ninguém procure nesse contexto
se a mde realmente é culpada. (Ametista)

As falas dos profissionais, a um sé tempo,
manifestam contradicio e compreensio.
Contradigio nas atitudes e verbalizagdes que culpam
€, 20 mesmo tempo, buscam compreender que essas
ocorréncias podem acontecer envolvendo qualquer
pessoa e, nem por isso, seria esse alguém negligente,
culpado ou menos preocupado com suas criangas.

Refletindo sobre a postura multiprofissional e
sobre as tentativas de compreender o significado das
particularidades  internas de um servico de
emergéncia, instrumentalizada pela abordagem
etnogrifica, Skaba (1997) considerou que alguns
profissionais tendem a fazer julgamentos morais
sobre a clientela, reproduzindo estigmas ji
vivenciados por essas pessoas em outros COntextos
sociais.

Desinformacao

A categoria desinformagio, identificada nos
depoimentos, refere-se a evidéncia, por parte das
familias, sobre os riscos que existem nos domicilios,
ao permitirem uma diversidade de substincias
quimicas, produtos agrotdxicos, pesticidas (raticidas
e inseticidas), medicamentos e outros agentes
toxicos que ameacam a saide da familia, sem a
seguranca e a prote¢io que esses requerem. Com
relacio 2 crianga, os profissionais relataram que as
familias deixam transparecer que desconhecem as
caracteristicas do crescimento e desenvolvimento
infantil, ndo imaginam que a crianga seja capaz de
ingerir ou de entrar em contato com uma substincia
téxica, mesmo quando deixada no chio e adicionada
a um pedaco de pio para matar os roedores. Alguns
recortes dos discursos evidenciam a descricio:
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(-..) a gente observa muitos casos de criangas com intoxicagdo
exdgena, muitas vezes pela md informagdo dos pais, muitas
vezes pelo descuido dos préprios pais... (Quartzo)

(-..) acham que a crianca ndo come porque tem veneno.

(Jaspe)
(...) muitas vezes pela md informagao dos pais. (Quartzo)
(...) ndo percebe que aquilo pode causar um mal. (Cristal)

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

Corroborando o comentirio, a desinformacio
também foi identificada nos relatos dos informantes,
sendo atribuida 3 postura do profissional ao referir
que orienta de forma superficial essa familia, que a
equipe devia repassar melhor as informacdes, que as
pessoas saem do hospital com dtvidas a respeito do
estado de satide ou do agravo da doenga. Essa
postura da equipe pode estar contribuindo para
perpetuar as reacoes de surpresa ou de embarago das
familias quando esses profissionais estio realizando
anamneses, histéricos de enfermagem, entrevistas
sociais ou avaliagdes fisioterdpicas. Os relatos
seguintes emolduram tais colocagoes:

(-..) acho que vocé tem que procurar orientar, dizer os riscos
do ambiente, também tem essa parte da educagdo, alertar as
pessoas de todos os acidentes, que a gente faz de uma
maneira mais precdria e entdo a gente mesmo tenta abordar e
conversar de uma maneira mais amiga do que profissional -
um ld e outro cd. (Jaspe)

(...) nas vezes que a gente tem essa condigdo de entrevistar o
paciente ou a familia, principalmente a_familia em UTI, eu
tenho contato, eu entrevisto, é uma coisa supetficial, é como
vai a familia? O que é que houve? (Granada)

(-..) precisa aprender a falar num nivel em que as pessoas
realmente entendam, precisa ter essa preocupagdo, checar se
as pessoas entenderam...(Opala)

As opinides acima retomam o quanto se torna
imperativo que a postura do profissional de satde
seja revisada e refletida para que considere a
necessidade do outro, como também a prépria
esséncia de ser e estar atuando no contexto das
dimensdes da estrutura social e cultural do cuidado,
influenciando e sendo influenciado, também, pela
linguagem, pela etno-histéria ¢ pela filosofia da
formagio académica, constituindo, pois, a sua base
profissional com possiveis repercussdes na sua
pratica, como preconiza Leininger (1991).

Vieira e Barroso

Relacao de ajuda

O grande valor das relagbes pessoais e
interprofissionais se evidencia em recortes dos
discursos dos participantes, alusivos 2 necessidade de
se estabelecer uma relacio de ajuda; outras vezes
aparece de forma implicita nas observagdes de
atitudes ¢ em alguns relatos ou permeando as
angistias da familia e do profissional. Os
informantes acrescentam que a familia expressa
angustia ¢ desespero nos momentos de refletir e
contar o mecanismo do incidente, fortalecendo o
sentimento de culpa que, na grande maioria, ¢é
evidenciado pelo comportamento ansioso, pelo
choro ou pela verbalizagio do arrependimento dos
familiares. Eis alguns depoimentos:

(...) dar uma terapia de apoio. E como se chama em Servigo
Social. (Granada)

(-..) Ndo sei trabalhar com familia, ndo sei trabalhar com a
parte emocional. (Rubi)

(-..) procuro nesse momento trangiiilizar, me dirijo a familia
com muito cuidado. (Topdzio)

(...) E um momento muito angustiante. A gente tem que
atender tanto o lado da crianga, fazer os procedimentos de
urgéncia, quanto a familia que estd angustiada. (Safira)

Olhando na vertente da equipe profissional, a
necessidade de melhor trabalhar a relagio de ajuda
foi percebida nas expressdes do profissional, que
apontam como possiveis causas dessa dificuldade o
fato de nao saber abordar a familia nesses casos, de
nio ter sido preparado para esse tipo de intervencio
em sua formagio académica, da institui¢gio nio haver
demonstrado como agir diante de tais casos, de
sempre ter de solicitar, dessa forma, a ajuda ou a
intervencio de outra categoria profissional, da
necessidade da institui¢io de incluir no seu corpo
técnico o profissional psicélogo, importante no
contexto, para “trabalnar com as questdes
emocionais”.

(...) particularmente fica dificil para eu trabalhar isso, entdo
eu procuro sempte o apoio. Quando ela vem tirar alguma
divida, alguma coisa, eu procuro ser o mais suscinto possivel
e a encaminho para os outros profissionais da equipe. (Rubi)

Pré-Juizo

Por nio se conhecer o dia-a-dia dessas pessoas de
uma forma ticita, identifica-se o pré-juizo,
acompanhando  os  didlogos da  equipe
multiprofissional com a familia da crianga
envenenada. Esse é compreendido por expressdes do
tipo negligéncia, descuido, descaso, falta de cuidado,
falta de responsabilidade, pouco comprometimento,
auséncia. Tal postura pode contribuir para
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potencializar o sentimento de culpa dessa familia ou
manter um distanciamento da familia com o cuidado
dispensado  pelo  profissional.  Alguns relatos
emolduram tal categoria:

(...) até porque o fato de eu estar culpando eu estaria
inibindo essa mde de manifestar tudo, digamos assim, ir no
fundo da questdo e dai a gente trabalhar essa questdo. As
vezes a pobre da mde ndo diz nem a verdade de como
aconteceu o episédio, de tdo culpada que ela se sente porque
ela ja vem com sentimento de culpa, ela mesma, e ai
encontra pessoas para culpd-la mais ainda. E ai eu acho que
ndo sé sou eu ndo - ¢ auxiliar, é a enfermeira, a gente vé
muito isso. Aconteceu isso aqui porque ela deixou, td
entendendo? (...) o primeiro contato que eu tenho com ela é
como se ela fosse uma mae negligente, essa é a primeira coisa,
eu vou ser sincera com vocé. (Ametista)

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

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

Discordando dos relatos anteriores, Rubi nega
que se preocupe com a familia e afirma que
direciona toda sua atengio para a crianga, com o
objetivo de agilizar sua recuperagio. Eis sua fala:

(...) Nao importa, sempre procuro ver a crianga envenenada.
Procuro sempre ver a crianga certo? Atender a crianga, eu
ndo tenho a preocupagdo com a familia... (Rubi).

A atitude de Rubi pode ser uma forma de defesa,
pois, a0 nio saber como lidar com a expressio ¢ a
demonstragio de sentimentos ambiguos, prefere
optar por se manter “distante” da familia. Ao
evidenciar tal atitude, Rubi parece langar mio de
pré-julgamentos sobre a prépria capacidade de
estabelecer didlogos.

Humanizacgao

A humanizacio, vocibulo que tem despertado o
interesse em  pesquisadores e  ocasionado
intermindveis debates, foi freqlientemente salientada
pelos informantes, abrangendo vertentes que
canalizaram para a melhoria do servico e das relagdes
interpessoais, sendo essa extensiva ao cliente. Foram
postas questdes sobre a necessidade do profissional
expandir o olhar para as pessoas de quem se cuida ¢
entender que esse ser faz parte de uma familia que,
por sua vez, ¢ um sistema complexo, com papéis
estabelecidos pela etno-histéria e pelo contexto
social. Foi também salientada a necessidade de
humanizar o servigo nio somente em Unidades de
Terapia Intensiva - culturalmente vistas como tio
frias quanto a hipotermia da morte -, mas em todo o
hospital e envolvendo os profissionais de sadade.
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Essa humanizag¢io ainda foi explanada como um
dos meios de aproximar o profissional da familia e
impulsionar a formagio de profissionais mais
sensiveis as adversidades que as pessoas enfrentam
com as causas externas de agravo 3 satde. Falas
corroboram tal discussao:

(...) tratar esse lado humano seria uma coisa muito positiva,
ndo s6 o lado técnico, técnicas nés temos muita, mas a parte
humana poucos agem. (Safira)

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

(-..) ndo sé humanizaggo em UTI como humanizagio em
qualquer outra drea. (Ametista)

(-..) a humanizagdo nos torna mais acessivel a familia.

(Rubi)

Pelos depoimentos, identifica-se o ensejo dos
profissionais em resgatar o “lado humano”, com
vistas a modificar a dinimica de um servico e
fortalecer as relagdes intra e interpessoais. Esse tema
tem sido enfoque de virios questionamentos e
acreditamos que o comportamento humanizado da
equipe multiprofissional traz beneficios, nio
somente para o alcance das metas estabelecidas no
trabalho, mas também para a motivacio do
profissional e a satisfagio do cliente.

Sensibilizacao

Sensibilizar, definido por Ferreira (1999:1837),
significa tornar sensivel, comover, impressionar
vivamente, tornar sensfvel 2 acio da luz ou de outro
agente qualquer.

No contexto do estudo a sensibilizacio foi
referida como fator que, de alguma forma,
influenciou a postura profissional e ocasionou
mudangas na maneira de ver ¢ de ler o mundo.
Outra colocagio se referiu ao profissional de sadde,
de uma maneira geral, sobre a importincia de
exercitar a sensibilidade, mesmo em ambientes
estressantes, como no caso das UTI-P. Outra
interpretacio diz respeito 2 necessidade de
“comover” as pessoas quanto a dor do outro.

(-..) com o passar do tempo eu fui me deixando sensibilizar
diante de algumas colocagdes de pessoas mais experientes.
(Pérola)

(-..) envolvimento maior, interesse de se fazer isso, a gente
fica s6 no imediato, a gente trata mais o paciente do que o
envolvimento com a familia. (Amazonita)

(-..) 0 que eu quero é que a pessoa possa crescer naquele
momento certo? (Diamante)
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(-..) se realmente tivesse uma sensibilizagio de todos os
profissionais que trabalham na drea - sei que é um local
muito angustiante - mas é preciso uma sensibilizagdo de
toda a equipe. (Safira)

Percebe-se  que a  sensibilizagio  estd
intrinsecamente relacionada a visio holistica que
busca a compreensio do homem em sua totalidade.
O exercicio de atributos como humaniza¢io e
sensibilizacio, dignos da natureza humana,
vislumbra reflexdes e mudangas comportamentais.

Na introdugio da obra A Voz do Arco-iris, Boff
(2000:11-2) comenta sobre o “paradigma emergente
da re-ligacio, da inclusio e do holismo”. Vai além,
a0 acrescentar que é esperancoso, pois ainda hi
tempo para grandes transformagdes no estado de
consciéncia das pessoas e nos processos histérico-
sociais.

Conscientizacao

Outro tema salientado pelos informantes diz
respeito 3 conscientizagio, no sentido de uma
consciéncia critica do profissional, perante sua
atuagio, a sensagio do dever cumprido. A
conscientizagio certamente requer uma base
educacional sélida e uma determinagio pessoal. A
temporalidade pode ser uma inimiga na consecugio
do objetivo, tornando-o um processo lento. Freire
(1998) preconiza a pritica reflexiva, que decorre de
uma educagio transformadora, centrada no didlogo
em que as pessoas discordam apds o exercicio da
consciéncia critica, em prol de mudangas de uma
realidade que nio esteja a contento dos sujeitos do
processo.

Percebemos a conscientizacio, relatada pelos
participantes, significando auto-avaliagio critica e
reflexiva para melhor agir perante seu cliente. Essa
conscientiza¢io aparece de forma implicita, quando
o profissional relatou que consulta o servigo
especializado para ter a consciéncia de uma conduta
correta no desenvolvimento do tratamento de uma
crianga; quando, independentemente de prestar seus
cuidados por uma ou outra razio, o profissional se
sente responsivel para estabelecer um “bate-papo”
de indagacbes e de esclarecimentos; quando
afirmando, conscientemente, que é um direito da
familia ter acesso as informagoes sobre o estado de
satide ou do agravo da doenca de alguém seu.

Percebe-se, também, a aspiragio de se efetivar a
consciéncia profissional no instante em que o
informante acrescenta que os profissionais deveriam
se mobilizar para originar oportunidades em que
fossem divulgadas para a populagio a existéncia ¢ a
gravidade de tais casos. Eis depoimentos que
expressam tal argumentagio:

Vieira e Barroso

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

(...) é também um direito da familia ela ter essa informagdo
precisa do que estd acontecendo. Claro que de uma forma
simplificada. (Amazonita)

(...) os profissionais deveriam se mobilizar mais no sentido
de criar situagdes que eles possam transmitir e atingir uma
massa maior. (Quartzo)

Nio se deve omitir a opinido expressada por
Diamante, evidenciando também uma
conscientizacio profissional ao referir que o governo
¢ co-participe nas incidéncias desses casos. Diamante
chamou aten¢gio quanto 3 maneira de serem
colocados 2 venda os produtos téxicos distribuidos
nas prateleiras de supermercados, sem um aviso
sequer sobre as repercussdes toxicas para 0s
consumidores. Tal alusio foi assim expressa:

(-..) que é que o governo, o que é que a nagdo podia fazer
para evitar aquilo, né?, ai eu pensei: - meu Deus, a gente
chega no supermercado, vé o veneno na prateleira e nao tem
um aviso sequer, nada. (Diamante).

Educacao

Por conseguinte, a educagio em sadde, forte
reivindicagio dos informantes do estudo, exige que
se repensem as maneiras de operacionalizi-la.
Estudioso no assunto, Tones (1997:37) acredita que
a efetiva educagio em sadde pode produzir
mudangas no conhecimento, no entendimento ou
nos modos de pensar. Pode influenciar ou clarear
valores, trazer algo sobre mudangas em crengas e
atitudes, facilitar a aquisi¢io de habilidades e, até
mesmo, mudar comportamentos e estilos de vida. O
autor acredita que a sadde é tio importante que nio
deve ser deixada nas mios dos profissionais, mas
sim, reorientada nos servicos de satide com a total
participagio do cliente.

Nesse estudo, os sujeitos evocaram a educacio
nos momentos de conversas com a familia da crianga
e a relacionaram 3is orientagdes sobre o
acondicionamento do veneno em casa, sobre os
perigos dos medicamentos, de outros tipos de
acidentes. Foi também feita referéncia 3 necessidade
de protecio dos alimentos quando se utilizam
produtos tdxicos.

Outra vertente em que a educagio foi
mencionada diz respeito  necessidade de trabalhos
educativos na escola, comunidade, tentando-se
detectar os riscos ambientais dos domicilios. Bem
lembrada foi a énfase de se dar abertura para os
momentos educativos, sem restricio aos modos de
prevenir acidentes, mas como promogio da sadde.
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Tais comentirios podem ser emoldurados pelas
verbalizagbes:

(...) deveria ter um trabalho educativo, um trabalho em
nivel de comunidade, um trabalho, tipo vistoria, examinar
as residéncias. (Ametista)

(-..) uma coisa que deveria ocorrer era um espago aberto para
educagdo, ndo sé no sentido de prevenir acidentes, mas
também, orientagoes sobre higiene, coisas prdticas do dia-a-
dia. (...) nesse momento hd espago para orientagdo, eu acho
que é um momento. Vocé pode passar alguma orientagdo dos
seus conhecimentos pra que ela possa também ser agente de
transmissdo desse conhecimento para outras pessoas porque
infelizmente jd ocorreu o caso com ela. (Quartzo)

(...) eu procuro conversar com aquelas pessoas, a mae, a tia,
o pai, procurando educar, porque tem como evitar em outros
casos. Eu acredito que com a educagdo a gente consegue tudo.
(Pérola)

Essas colocagbes conjeturam mudangas no

comportamento de risco que o ser humano costuma
adotar para uma atitude de promogio a satde e,
conseqiientemente, para uma melhor qualidade de
vida. Demanda tempo, perseveranga e compromisso

com as necessidades do outro.

Interdisciplinaridade

Aliada A educacio, detectamos nos relatos verbais
dos informantes o imenso desejo de um trabalho em
equipe, um trabalho compartilhado pela troca de
saberes em prol de um objetivo comum. Muito
desolada foi a opinido de um participante, ao dizer
que “seria um sonho” o desenvolvimento de um
trabalho em que a filosofia da interdisciplinaridade
estivesse presente na institui¢io em estudo, apesar de
se ter uma diversidade de categorias profissionais.
Pereira et al. (1991) entendem interdisciplinaridade
como uma postura, uma inten¢io, 20 Mesmo tempo,
um desafio dentro da equipe multiprofissional.

Nos relatos dos sujeitos da pesquisa, foram
detectadas alusdes 3 interdisciplinaridade no sentido
de maior envolvimento dos profissionais, ao
trocarem  conhecimentos especificos de sua
categoria, no cuidado 3 familia; também se levantou
a possibilidade de maior confianga e de seriedade de
que o hospital se comunicasse a familia, de maneira
mais clara, toda a trajetéria vivenciada, enquanto as
criangas recebessem cuidados profissionais. Alguns
relatos esclarecem estes aspectos:

(-..) em relagio a UTI-P, um potencial muito forte, é uma
UTI pequena, que tem poucos pacientes internos, a gente
poderia trabalhar muito a questdo da interdisciplinaridade ld
dentro, junto com as enfermeiras, com os médicos, todos os
médicos que passam , tanto que eu acho que o paciente de
UTI é um paciente visto ndo sé por um pediatra, ele é visto

103

por uma série de profissionais, médicos de diferentes
especialidades, que precisam saber que as mdes que estdo ali
precisam ter alguma informagdo. Entdo a gente precisa
resgatar isso... (Opala)

(..) eu acho até que deve ser mesmo uma equipe
multidisciplinar para conversar com a familia, ndo sé o
médico (Esmeralda).

Os discursos de Opala e de Esmeralda trazem 2
tona a necessidade de se apreender o significado do
que representa  equipe  multidisciplinar e
interdisciplinar. Na multidisciplinar, profissionais de
diferentes categorias executam suas “tarefas”,
fundamentadas na sua disciplina, e supdem que
desempenharam seu papel como integrante da
“equipe”. Na equipe interdisciplinar, identifica-se
uma interagio de diversos profissionais que estio
conscios de suas limitagdes diante do “saber e poder
cientifico” e compartilham saberes, condutas,
respeitando a atuagio e reconhecendo a importincia
de outra ciéncia, na ampliacgio do préprio
conhecimento.

No entendimento de Vieira e Barroso (2003), a
interdisciplinaridade € complexa, pois envolve a
participagio de pessoas com diferentes visdes e
diversas formagdes académicas, na tentativa de
buscar solugdes para um mesmo problema: o
restabelecimento da satde ou maneiras de conviver
com esses agravos, que interferem na qualidade de
vida da pessoa humana.

Outra abordagem dada 3 interdisciplinaridade foi
referente 3 demonstragio de interesse pelo saber do
outro, no sentido de enriquecimento da sua
formacio pessoal e profissional. Eis a verbalizagio
coadunada com o comentirio:

(..) um trabalho como o seu, foi uma idéia realmente
brilhante. Deve ter outros trabalhos na drea, claro, mas com
esse seu trabalho vocé vai conseguir tirar solugoes. Mas vocé
tentaria tirar solugoes desse seu trabalho para trabalhar com
esse pessoal que lida com crianga intoxicada, vocé deve tirar
conclusdes interessantissimas dessa pesquisa e a gente tentar
resgatar de vocé, tirar de vocé, que vocé tirard conclusoes td
entendendo? (Ametista).

A filosofia da interdisciplinaridade pressupde a
interagio, e nio simplesmente integracio de
disciplinas cientificas, de seus conceitos e diretrizes,
de sua metodologia, de seus procedimentos, de seus
dados e da organizagio de ensino. Essa tem de
inspirar a credibilidade de que é um instrumento de
contribuigio para se produzir coletiva e criticamente
um novo saber (Pereira et al., 1991).
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Envolvimento institucional

O envolvimento institucional foi reclamado por
muitos informantes ao manifestarem
descontentamento com os moldes da cultura
organizacional que predomina na instituigio,
ambiente maior do locus da pesquisa, a UTI-P que
fica restrita ao 5.° andar de uma construgio de oito
andares e servigos diferenciados no atendimento de
emergéncia.

Foram identificados depoimentos com alusdes 2
falta de habilidade do profissional no atendimento 2
clientela-alvo da Instituigdo: relatos sobre a
(des)sensibilizagio institucional ao admitir o
profissional e nio apresentd-lo 2 filosofia, diretrizes e
dinimica do servi¢o, o que, muitas vezes, pode
ocasionar inseguranga e frustracdes situacionais:

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

Os profissionais que atuam nas emergéncias
hospitalares desenvolvem uma cultura prépria, na
qual se pode cristalizar o conceito de atendimento de
emergéncia para a clientela de um modo geral.

Forte (1996), procurando retratar a cultura das
emergéncias  hospitalares, e no tocante 2
comunicagio nos niveis dos artefatos visiveis, é
contemplada com o depoimento do médico G que
afirma

“a expressdo tem de todo tipo mas o que predomina aqui é
cara fechada... ndo sei se é uma defesa do profissional ao
grande niimero de pessoas que tem de atender... Eu acho até
que o médico passa a ser o pélo irradiador desse
comportamento para os outros profissionais”.

Ao refletirmos sobre o depoimento do médico G,
acreditamos que esse profissional, indiretamente,
também solicita o envolvimento da instituigio no
que diz respeito ao suporte emocional para que ele
nio precise utilizar “artefatos visiveis” para
demonstrar que também se encontra fragilizado
diante das adversidades ¢ da quase impoténcia frente
a0 sofrimento humano. Retornando aos relatos dos
informantes sobre o nio-envolvimento da
instituicio, Ametista se ressentiu de nio ser
orientada sobre a sua atuacio

(...) diante de uma crianga intoxicada, eu acho que a gente
precisa ser mais preparada para isso. Eu por exemplo ndo
tenho essa _formagdo, quer dizer a gente entra aqui, nessa
UTI, a nossa experiéncia sdo com os anos, a gente aprende
em cima da experiéncia dos outros e em cima da nossa

Vieira e Barroso

experiéneia aqui dentro, mas nés deveriamos ter um preparo
maiot...(Ametista).

De fato, torna-se premente que os dirigentes das
instituicées  também  se sensibilizem com o
equilibrio emocional e a satisfacio pessoal dos
funciondrios; questione-o, incentive-o, solicite uma
postura de compromisso com O  usudirio,
necessitando ampliar a interagio dos dirigentes, com
as diretrizes e a satisfagio do profissional.

Vale esclarecer que a Instituicio em estudo, a
respeito dos envenenamentos, promove cursos e
mantém uma estatistica, contribuindo com a
divulgacio desses casos, dispde de folder com
orientagdes ¢ medidas de primeiros socorros, tem
servico de orientagio por telefone sobre o que a
populagio deve fazer no caso de contato com algum
toxico. Portanto, é referéncia no atendimento 2a
pessoa com intoxicac¢io exdgena, pois possui manual
de condutas terapéuticas a serem instituidas nos
envenenamentos.

Por outro lado, conta com ntmero reduzido de
funciondrios e estagidrios para suprir a demanda.
Um tnico profissional médico é responsivel por
instituir a bandeira da prevencio, o que dificulta
uma melhor articulagio com as demais categorias
profissionais que também cuidam e lidam com a
familia da crianca envenenada.

A equipe multiprofissional que atende e cuida da
familia da crianga envenenada em uma UTIP
demonstrou que quer acertar, quer ser coerente,
quer ser reconhecida pela instituigio, quer saber
melhor como se conduzir diante do sofrimento da
crianga e do desespero da familia. Tem refletido
sobre os momentos infelizes em que, sem perceber,
passa a potencializar a culpa daquele integrante da
familia.

De posse dessas reflexdes, percebemos o tema
cultural da pesquisa fortalecido no profundo
significado expresso em - Julgar e compreender:
contradicdes da equipe multiprofissional a
familia da crianca envenenada. Compartilhando
da  compreensio dessa equipe, acreditamos
verdadeiramente, que ela almeja uma abordagem
coerente com a cultura das familias que procuram os
servicos de satde e vém cravadas de vontade pela
efetiva interdisciplinaridade, pela humaniza¢io em
servico, pela conscientizagio profissional, pelo
fortalecimento da educagio em satide e pelo total
envolvimento institucional.

Conclusao

Na tentativa de avancar no aprofundamento da
questio, entendendo-a em sua incompletude porque
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Julgar e compreender a familia da criangca encomendada

o tema se mostra inesgotivel, delincamos uma
compreensio sobre a presente abordagem - que julga
e, a0 mesmo tempo, compreende - e seus possiveis
reflexos na pritica profissional da equipe de satdde. A
equipe exibe tal postura e torna visiveis os matizes
diversos correspondentes 2 filosofia académica de
cada profissio: médica, enfermeira, fisioterapeuta e
assistente social.

Compactuamos com a premissa de que a crianga
envenenada seja assistida em suas necessidades
maiores. Entendemos esse envenenamento com
multiplas facetas, e que o trauma emocional que a
crianga e familia vivenciam em tal contexto suscita
um cuidado, realmente, interdisciplinar. Refletindo
sobre a abordagem que julgamos, essa pode
contribuir com a inibi¢io da familia em verbalizar o
real processo do acidente, o que, de certa forma,
dificulta o aprendizado de ambos: do profissional,
em ampliar o seu conhecimento de como realmente
essas situacdes ocorrem ¢ dos familiares, em
perceberem-se  mais  apoiados e,  juntos,
compreenderem o fendmeno e suas implicagdes,
inclusive as de ordem preventiva.

Ao ouvir a histéria de vida da crianga, contada
pela familia, ¢ nio se limitar apenas as admissoes de
rotina, investigando qual o agente — pesticida,
firmacos, produto quimico-industrial - isso
proporcionaria ao profissional a visualizagio de um
mundo que talvez ignore, ou mesmo s6 o conhega
através das noticias e dos artigos de periddicos
cientificos. Ao mesmo tempo, ao narrar a histéria de
vida da crianga, seus familiares se permitem a
abertura, a confian¢a e o encontro com O apoio
profissional. Refletimos que, para nos despirmos de
pré-juizos, é imprescindivel nos aproximarmos para
conhecermos o cotidiano do outro. Reconhegamos,
isso nio é tarefa tio ficil.

Pomo-nos a pensar que, quando o profissional se
permite ouvir, como uma das formas de abordar na
perspectiva compreensiva, delineiam-se indicios de
estratégias preventivas trazidas na abordagem que se
estabelece entre o profissional, a familia e as criancas
no cuidado que vai sendo construido. A imersio nos
dados ora apresentados, fizeram-nos vislumbrar o

ensejo de outra abordagem cuidadosa, pela
compreensio, até mesmo, das contradi¢oes
contextuais.

Queremos registrar que é possivel entender a
construgio dessa abordagem, contraditéria em si
mesma, como uma “harmonia conflitante”, que se
faz no respeito as diferengas, fruto da diversidade,
nio s6 de formacdes académicas com virias
tendéncias epistemoldgicas e visdes de mundo de
cada profissional, como também da filosofia e do
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estilo de vida das pessoas, além das mudangas que
advém como reflexo da estrutura organizacional em
que essa pritica é exercida.

Entendemos a construgio e a repercussio dessa
abordagem na pritica, quando, nas verbalizagdes dos
participantes, estava presente a vontade de encarar as
contradigdes de suas respectivas abordagens -
aquelas que ji se desenvolvem - e a enfrentar a
construgio de uma abordagem cuidadosa, fundada
na aproximagio da coeréncia cultural.
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