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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgao dos familiares sobre a visibilidade do enfermeiro atuante em Unidade de Terapia Intensiva
neonatal e pediatrica. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com 12 familiares de pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal em um hospital universitdrio localizado no interior do Estado do RS. A andlise dos dados seguiu
os pressupostos da andlise de conteudo. Resultados: Apds a analise das entrevistas, emergiu a seguinte categoria tematica:
“Visibilidade do trabalho do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica”: os participantes menciona-
ram suas percepgoes sobre a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como sobre o trabalho do enfermeiro ante as atividades
de assisténcia e geréncia, na qual mencionam o reconhecimento da atuagdo do enfermeiro no cuidado direto aos pacientes,
assim como no desenvolvimento de a¢Ges educativas, tendo como base uma pratica humanizada. Conclusdo: O trabalho do
enfermeiro alcanga visibilidade no setor investigado por meio de agdes de cuidado direto e educativas por parte dos familiares.
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FAMILY MEMBER PERCEPTIONS ON THE VISIBILITY OF THE ACTING NURSE
IN THE NEONATAL AND PEDIATRIC INTENSIVE UNIT

ABSTRACT

Objective: to get to know the perception of family members about the visibility of nurses working in neonatal and pediatric
intensive care units. Methodology: This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Data was collected
through a semi-structured interview with 12 relatives of patients hospitalized at the Pediatric and Neonatal Intensive Care
Units, in a university hospital located in the state of RS. The analysis of the data followed the assumptions of content analysis.
Results: After analyzing the interviews, the following thematic category emerged: “Visibility of the work of the nurse in a
neonatal and pediatric intensive care unit”: the participants mentioned their perceptions about the intensive care unit (ICU)
as well as the work of the nurse in front of the activities of care and management, in which they mention the recognition of
the nurses’ performance in the direct care to the patients, as well as in the development of educative actions, based on a
humanized practice. Conclusion: The work of the nurse reaches visibility in the researched sector, through the visualization of
direct care and educational actions, by the family members.
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PercepgGes Familiares Sobre a Visibilidade do Enfermeiro Atuante
em Unidade Intensiva Neonatal e Pediatrica

INTRODUCAO

A enfermagem possui a responsabilidade direta
pela assisténcia ao paciente durante 24 horas, cons-
tituindo-se na categoria profissional com o maior nu-
mero de trabalhadores de saide em estabelecimentos
hospitalares (SILVA; LIMA; OLIVEIRA, 2016). A elabo-
racdo de um aporte legislativo, com destaque para a
Lei do Exercicio Profissional, foi fundamental para o
avanco da profissdo (CONSELHO..., 2008). Além disso,
a pratica de investigacdo cientifica, a qual delineia um
corpo especifico de conhecimento, configura-se como
essencial para assegurar uma base de atuacao susten-
tada e autbnoma.

Nesta conjuntura, o enfermeiro assume diferen-
tes atividades, sendo elas complexas, que envolvem o
planejamento, a execucdo e a avaliagdo da assisténcia
da enfermagem. Para tanto, necessita, inclusive, de
competéncias gerenciais, ou seja, conhecimento cien-
tifico, habilidade técnica, atitude e posicionamento,
tendo em vista a prestacdo de uma assisténcia resolu-
tiva e qualificada (ARBOIT; SILVA, 2013).

A atuacdo do enfermeiro ocorre em diversos lo-
cais dentro do ambiente hospitalar, incluindo Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica. Em geral,
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém uma rotina
permeada por instabilidade, ddvidas e insegurancgas
(SILVA; LIMA; OLIVEIRA, 2016).

E um ambiente com inimeros aparelhos, onde
0s pacientes se encontram em isolamento, na de-
pendéncia de equipamentos e rotinas rigidas, em
gue sao muito comuns situacées de emergéncia e ha
iminente risco de morte (NASCIMENTO et al., 2017).
E um ambiente rodeado de situacdes complexas,
gque demandam do enfermeiro atencao e dedicacao,
exigindo habilidades e conhecimento técnico-cientifi-
co, disponibilidade fisica e emocional, ética e respeito,
ndo apenas relacionado a crianca, mas também a fa-
milia e a equipe (BRAGA et al., 2015).

Por fim, a UTI € um ambiente diferente das ou-
tras unidades de internagao, devendo, os enfermeiros
que atuam nessas unidades, ser acessiveis, percepti-
veis e preparados para atender as necessidades dos
familiares (NASCIMENTO et al., 2017). Desta forma,
vale ressaltar que a relagdo familiar/enfermagem é de
suma importancia, pois, durante o momento da hos-
pitalizagdo/internacdo, a enfermagem, ao realizar o
acolhimento ao familiar, deve permitir que se estabe-
leca um didlogo bem como a criagdo de vinculo (NAS-
CIMENTO et al., 2017).
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A enfermagem ainda tem pouca visibilidade,
pois a sociedade, em geral, desconhece o papel do en-
fermeiro e a importancia de seus cuidados com o pa-
ciente (MARTINS; FERNANDES, 2014). Assim, a cons-
trucdo da visibilidade é um processo que exige dos
profissionais engajamento e responsabilidade, tanto
no aprimoramento das relages intergrupais quanto
no sentido de busca do aprofundamento constante no
campo do conhecimento tedrico-pratico (FROTA et al.,
2015).

Vale ressaltar que a imagem do enfermeiro esta
ligada a trajetdria histérica da profissdo. Desta forma,
os enfermeiros necessitam formar, planejar e siste-
matizar uma profissdo com mais autonomia e deci-
sdo ante as areas da politica, social e institucional, de
modo a ampliar a visibilidade da enfermagem (MAR-
TINS; FERNANDES, 2014).

Diante do exposto, a realizagdao de investiga¢des
gue oferecam suporte a discussdes sobre a visibilida-
de do enfermeiro em unidade de cuidados intensivos
neonatal e pediatrico sdo fundamentais, uma vez que
os enfermeiros permanecem integralmente nestes se-
tores, tendo grande parcela de responsabilidade no
processo assistencial a salde. Diante deste contexto,
foi delineada a seguinte pergunta: Qual é a percep¢ao
de familiares de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva neonatal e pediatrica sobre a visibi-
lidade do enfermeiro? Nesse sentido, o estudo busca
conhecer a percepg¢ao dos familiares sobre a visibili-
dade do enfermeiro atuante em Unidade de Terapia
Intensiva neonatal e pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio
de cardter qualitativo. A investigacdo foi realizada com
familiares de pacientes que estiveram internados nas
Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal,
em um hospital universitario de nivel terciario locali-
zado no interior do Estado do RS. A instituicdo é refe-
réncia, na regido, para o tratamento de média e alta
complexidade.

Os participantes da investigacao foram os fami-
liares dos pacientes internados em Unidades de Tera-
pia Intensiva Pedidtrica e Neonatal. Foram incluidos os
familiares dos pacientes que estivessem internados ha
mais de 72 horas no setor e em condi¢cdes emocionais
de verbalizar. Foram excluidos os familiares/acompa-
nhantes que ndo tivessem vinculo de parentesco dire-
to com o paciente. Todos os participantes foram con-
vidados a participar voluntariamente da investigacdo
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e somente foram entrevistados apds leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram produzidos por meio de en-
trevista semiestruturada com questdes norteadoras
acerca do tema investigado, as quais foram gravadas
e transcritas. O encerramento da produc¢ao dos dados
se deu mediante o critério de saturagdo tedrica.

Nesse contexto, os dados foram organizados e
analisados com base no referencial proposto por Minayo
(2014). A analise tematica de conteudo acontece em
trés etapas. A primeira etapa de pré-andlise envolve a
escolha dos documentos a serem analisados, bem como
a leitura flutuante. A segunda consiste na exploracdo do
material buscando-se alcangar a compreensao do texto,
a fim de construir categorias temdticas. A terceira e ulti-
ma etapa diz respeito a interpretacdo dos resultados, de
acordo com o referencial tedrico-metodoldgico adota-
do, implicando na proposi¢ao de inferéncias e busca por
significados, inter-relacionando-os com o quadro teéri-
co-metodoldgico delineado (MINAYO, 2014).

O estudo seguiu todas as recomendagdes da
Resolugdo 466\2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), e foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) sob o nimero 335.012. Para garan-
tir o sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa,
a identificacdo foi realizada pela letra E (entrevista)
juntamente de numeros cardinais sequenciais, corres-
pondente a ordem da entrevista (E1, E2, E3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com 12 familiares de pacientes in-
ternados nas Unidades de Terapia Intensiva neonatal e
pediatrica, sendo seis entrevistados da UTI neonatal e
seis entrevistados da UTI pediatrica. Dentre os partici-
pantes, 10 eram maes e 2 eram pais, todos com idade
variando de 16 a 35 anos. Quanto a escolaridade, 25%
dos entrevistados tinham Ensino Fundamental com-
pleto, 8% Ensino Fundamental incompleto, 42% Ensi-
no Médio completo e 25% Ensino Médio incompleto.

Apds a analise das entrevistas emergiu a se-
guinte categoria tematica: “Visibilidade do trabalho
do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva neo-
natal e pediatrica”.

Visibilidade do trabalho do enfermeiro em unida-
de de terapia intensiva neonatal e pediatrica

Nessa categoria, os participantes mencionaram
suas percepg¢oes sobre a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), bem como sobre o trabalho do enfermeiro ante
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as atividades de assisténcia prestada diretamente ao
paciente. Além disso, destaca-se a visdo de um profis-
sional que desenvolve a¢des educativas e humaniza-
das, especialmente num contexto de gravidade.

A visibilidade profissional na (UTI) exige compe-
téncia técnica e cientifica, congregando ao desenvol-
vimento de atividades assistenciais e gerenciais, cuja
tomadas de decisdo e adogdao de condutas seguras
estdo diretamente relacionadas a vida e a morte das
pessoas (FROTA et al., 2015).

Dessa forma, o processo de cuidar e gerenciar
na area hospitalar pode ser considerado uma das prin-
cipais grandezas do trabalho do enfermeiro. Neste
contexto a UTI caracteriza-se por ser um cenario de
inovacdo, onde a enfermagem presta atendimento a
pacientes de alta complexidade, necessitando de pro-
fissionais com determinado perfil para atuar nessa
area (SANTOS; CAMELO, 2015).

Os entrevistados, quando questionados sobre
o seu entendimento e percep¢dao em relagdo a UTI,
mencionaram, em sua maioria, ser um lugar destina-
do a assisténcia 24 horas, local que cuida de pacientes
muito graves e onde as criancas sdo bem-cuidadas.

“Eu entendo que uma UTI é onde as pessoas,
criangas ou os adultos. precisam de mais cuida-
dos, que tem mais aparelhagem do que em ou-
tros lugares” (E3).

“Para mim sdo cuidados mais profundos. Tem
que ter os minimos cuidados, tem que estar sem-
pre observando, 24 horas do dia, nGo pode estar
meio piscando, tem que estar meio de olho. En-
tdo é bem como diz: UTI, intensivo, 24 horas do
dia tem que estar sempre de olho” (E10).

Neste estudo, os familiares souberam reconhe-
cer a figura do enfermeiro atuante nas UTI — neonatal
e pediatrica —, destacando a importancia do papel do
mesmo, reconhecendo as atividades que este desen-
volve, bem como a sua habilidade em preparar o fa-
miliar para dar continuidade aos cuidados apds a alta
hospitalar, quando a crianca retorna para casa. Este
fato pode ser observado a seguir:

“Que eles deixam, que nem agora que ele [o pa-
ciente] estd, deixam eu participar, ajudar, trocar
fralda, dar de mama” (E3).

“E curativo as vezes, tem curativos que s@o elas
que fazem. Agora, estéo me ensinando... presen-
te [o enfermeiro] em quase todos os momentos,
para tudo” (E7).
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Diante dessas consideraces, percebe-se que
o enfermeiro atuante nesta unidade presta atividade
de ensino/orientagdes no manejo e cuidados especifi-
cos dos familiares com a crianga. O enfermeiro, quan-
do fica préoximo aos pais, prepara-os adequadamente
para a continuidade do cuidado domiciliar, melhoran-
do os indicadores de morbimortalidade infantil e a
gualidade de vida dos neonatos e da familia (SOARES
et al., 2014).

Vale ressaltar que o enfermeiro atuante em UTI
necessita sempre de uma qualificagdo adequada, ou
seja, de uma busca constante do conhecimento cien-
tifico, pois é ele quem realiza o planejamento do cui-
dado prestado aos pacientes. E ele quem orienta a
familia sobre o cuidado com o paciente. Este fato é
relatado nas entrevistas:

“Como a minha filha estd usando bolsinha [colos-
tomia], me explicam como limpar, me mostram
todas as coisas. O que eu ndo sei se seria a parte
deles fazer isso... sempre quando vdo trocar eles
me chamam para ver como que é” (E2).

“..a enfermeira esta sempre ali...agora estdo me
ensinando..., sempre a enfermeira esta ali” (E7).

Desta forma, a atuacdo do enfermeiro na UTI
neonatal é percebida, pelos familiares, como de extre-
ma importancia, na medida em que explica sobre os
procedimentos, cuidados e esclarece duvidas.

De acordo com os depoimentos, os familiares
reconhecem a importancia da presenca e do trabalho
do enfermeiro atuante nas UTI — neonatal e pediatri-
ca. O enfermeiro realiza orientagdes ndo somente no
momento da internagdo, mas no convivio didrio, pois
ele acolhe o familiar desde o primeiro momento, exe-
cutando o cuidado direto a estes pacientes nas 24 ho-
ras do dia, e expdem aos familiares toda logistica de
funcionalidade da unidade intensiva.

“.. eu acho que eles teriam que ser mais reconhe-
cidos. Porque eu digo, o médico é quem vai olhar,
vai tipo dizer, dd a assinatura Id, mas quem faz
tudo sdo os enfermeiros, eles que sGo quem cui-
dam exatamente, quem estdo ali o dia inteiro em
cima das criangcas sempre” (E2).

“A enfermeira inexplicdvel, cansei de perguntar.
Nenhuma nunca se negou, também dessa parte,
excelente. ‘Porque que isso, porque que ndo...
Mdezinha é assim, assim, assim, assim’. Sabe?
Elas tém paciéncia para te explicar. Eu acho que é
o principal. Do profissionalismo delas de sentar e
te explicar, tu pode ter didlogo com elas. Tu pode
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conversar, tu pode perguntar, tu pode tudo. Ali
elas sdo maravilhosas para te explicar as coisas.
Qualquer tipo de coisa” (E10).

Estes relatos permitem depreender que o pro-
fissional enfermeiro é percebido como uma presenca
constante no cuidado ao paciente e aos proprios fa-
miliares. Em um estudo realizado por Balbino et al.
(2016), as maes relataram que a equipe de enferma-
gem ajuda a enfrentar a experiéncia de forma menos
traumatica, quando a recebe de maneira carinhosa e
respeitosa, respondendo aos seus questionamentos,
duvidas e oferecendo explicacées simples sobre de-
terminados assuntos (BALBINO et al., 2016).

A visibilidade do enfermeiro é reconhecida pela
sua articulagdo no processo assistencial, subsidiada
pelo conhecimento cientifico e capacidade gerencial.
Desta forma, o conhecimento cientifico, ligado ao fa-
zer do enfermeiro, lhe da visibilidade, competéncia,
confianca e respeito por parte da equipe (FROTA et al.,
2015).

Os participantes apontam o enfermeiro como
o profissional que tem maior conhecimento sobre os
cuidados necessdrios a crianca, na medida em que é
visto como quem atua mais junto ao paciente, ficando
a maior parte do tempo responsavel pelos cuidados.

“... porque a gente vé que médico, ele vem, ele
estd sempre ali, mas quem cuida exatamente é
o enfermeiro. Ele que tem o contato maior com o
paciente...” (E2).

“

. cada crianga tem uma enfermeira né? Uma
enfermeira técnica no caso que cuida das crian-
¢as. E quando elas precisam de cuidados mais es-
peciais alguma coisa, dai vem a enfermeira que
é chefe... elas que tiram sangue, colocam as son-
das nas criancga...” (E3).

“..hda é, a gente ndo faz nada bem dizer né, eu
que gosto de ta trocando a minha filha né, de
ta aquela coisa mais proxima, mas eles, a ativi-
dade deles ali é, é comparada que nem a nossa
em casa, ndao desgrudam né, tao toda hora em
cima...” (E11).

Desse modo, os familiares identificaram o en-
fermeiro como o profissional que realiza procedimen-
tos especificos, que presta cuidados intensivos, que
faz reunides, fiscaliza e orienta sua equipe, bem como
é um profissionais presente em todos os momentos.

“Suponhamos assim... na retirada de um cate-
ter, curativo. Porque a maioria sdo os técnicos.
Eles fazem, mas elas estdo sempre em cima. ‘Ah,
vocé fez tal coisa? Ah, vocé lembra que tem que
fazer isso’? Elas sGo bem-exigentes. A gente per-
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cebe que elas se preocupam. Elas tém amor pelo
que fazem. Elas fazem reunibes, mas hd bastante
profissionalismo” (E10).

Nesta dtica, o enfermeiro é percebido como um
profissional que se faz presente, estabelecendo um
vinculo com o familiar desde o primeiro acolhimen-
to ou contato, tornando-se um aliado no cuidado. A
atuacao em momentos de maior criticidade e em pro-
cedimentos mais complexos também foi destacada
nos depoimentos:

“Aqui eu vejo mais o contato das gurias da enfer-
magem com ele [0 paciente]... porque assim, Id
quem aspirava era a técnica, aqui geralmente...
As vezes é a enfermeira, ds vezes é a técnica, mas
ela estd sempre mais presente. A enfermeira estd
sempre presente” (E7).

“.. 0 enfermeiro na verdade eu acho que é nos
casos onde estd mais critico algumas coisas por-
que quem dd banho é a técnica, elas ddo banho,
ddo remedinho, ddo mamd, e o enfermeiro mes-
mo, porque eu notei que a enfermeira que fica
ali ela é mais chamada quando tem que pegar
uma veia quando precisa botar uma sonda para
quando precisa fazer uma coisa mais, mais espe-
cifica” (E4).

Os entrevistados caracterizam o enfermeiro
como o profissional que interage e identifica as situa-
¢cOes de risco apresentadas pelo paciente, responsa-
bilizando-se em direcionar informacgdes acerca destas
situagBes para os demais.

A atuacdo do enfermeiro e de sua equipe é de
vital importancia, pois estes estdo preparados para
identificar fatores de risco, bem como para instituir e
praticar acOes efetivas, essenciais e eficazes que ten-
dem ao desenvolvimento do recém-nascido e a garan-
tia de uma assisténcia humanizada e com qualidade
(LIMA et al., 2013).

Majoritariamente, o cuidado humanizado de
enfermagem estd no olhar holistico ao paciente neo-
natal e pediatrico e sua familia, que vai além de pro-
cedimentos técnicos, colocando-se disponivel para
a escuta qualificada e envolvimento do familiar nos
cuidados (REIS et al., 2013). O cuidado humanizado,
bem como a presenca acolhedora do enfermeiro, foi
evidenciado pelas falas.

“para mim, as vezes a gente recebe uma noti-
cia que a gente ndo quer né, e eles notam, eles
vém, eles tentam te acolher de alguma forma, te
da uma palavra de conforto até. Uma enfermei-
ra chegou para mim e disse assim: mde tu que
um ouvido? pra vé se aliviava um pouco a tensdo
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daquele momento né, dai, mas eu achei super,
achei muito importante, assim, achei muito que-
rido da parte deles também” (E4).

Conforme Villa et al. (2017), na UTI a humaniza-
¢do tem um horizonte mais vasto, que engloba desde
o ambiente fisico até as relacdes entre os profissionais
de saude e pacientes/familiares (VILLA et al., 2017).
Vale ressaltar que a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) foi lancada em razdo das preocupag¢des com
questdes pautadas ao atendimento a populacdo nos
servicos de saulde, sendo esta uma das prioridades
nas politicas de satde no Brasil (REIS et al., 2013).

Nesta perspectiva, a filosofia da humanizacdo
nas UTls vem ganhando espaco, levando esse local a
ser compreendido como o que permite a recuperagdo
dos pacientes e ndo apenas como um ambiente desti-
nado a pacientes sem chances de sobreviver (VILLA et
al., 2017). Assim sendo, a enfermagem também ganha
importancia, pois esta conforta a familia dos neona-
tos em cuidados intensivos e é responsdvel por um
cuidado transpassado de carinho, afeto, dedicacao,
atencdo e zelo, caracterizando um cuidado humaniza-
do (SOARES et al., 2014). Em rela¢do ao exposto, se-
gue o depoimento:

“Quando eu cheguei... Eu olhava todo mun-
do de azul e digo: ‘bah, qual serd a chefe? Qual
serd a.... Assim, porque Id tinha essa diferenca,
né? A gente conversava mais era com as técni-
cas. E a chefe ndo, ndo ia muito, ai eu cheguei
aqui e: ‘bah, todo mundo de azul quem ser@?’. Ai
depois quando eu fui conhecendo que eu fui ver
como elas sdo todas companheiras, assim, ndo
é porque elas s@o chefes. E nem as técnicas, que
sdo so técnicas, sGo todo mundo companheiro.
MINHAS (énfase) companheiras, que eu chego
e converso com qualquer uma, me entendo com
qualquer um. Eu acho que é uma familia aqui. Eu
gosto muito, eu gostei muito daqui” (E7).

No depoimento, o familiar refere-se ao enfer-
meiro como sendo companheiro e tendo uma escuta
qualificada, considerando a individualidade de cada
um e importando-se com seus sentimentos. Ressalta-
-se que o processo de cuidado se torna humanizado
guando sdo consideradas as peculiaridades e as espe-
cificidades de cada familia.

Destaca-se que durante a internacdo é de suma
importancia a humanizagdo da assisténcia a familia e
a crianga. A equipe deve proporcionar cuidados inte-
grais para ambos os membros, valorizando suas cren-
¢as e valores, lembrando que cada ser é Unico (LIMA
et al., 2013).
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PercepgGes Familiares Sobre a Visibilidade do Enfermeiro Atuante
em Unidade Intensiva Neonatal e Pediatrica

“Eu penso que nem todo o trabalhador; eles tdo
aqui trabalhando, s6 que é uma missGo mais es-
pecial do que qualquer servico porque tdo cui-
dando de vidas, né. (pausa) Que nem no meu tra-
balho, eu trabalho com matéria-prima né, aqui
eles trabalham com... com vidas” (E3).

Perante esse relato, percebe-se que ainda exis-
te uma visdo caritativa do enfermeiro pelo familiar,
ou seja, a imagem do profissional estd ligada a ser um
profissional bondoso, paciente, religioso, remetendo
gue a profissdo é um dom, “uma missao” e ndo uma
formacao profissional préopria.

A imagem do enfermeiro reflete a prépria cons-
trucdo da identidade, pois esta associada a diversos
preconceitos sem que exista uma imagem clara do
gue realmente é a profissdo (MARTINS; FERNANDES,
2014). Desta forma, a visibilidade da enfermagem esta
relacionada a trajetdria histérica da profissao, a falta
de reconhecimento, ou seja, a constru¢ao da imagem
da enfermagem é permeada por aspectos histdricos,
socioecondmicos e culturais (AVILA et al., 2013).

Vale ressaltar que a equipe de enfermagem que
atua nas Unidades de Terapia Intensiva pediatrica e
neonatal necessita ampliar suas capacidades e seus
conhecimentos ante os cuidados, para assim ter uma
assisténcia apropriada e com qualidade.

Por fim, a atuagao do enfermeiro na UTI é de
extrema importancia, uma vez que este profissional
possui formacdo, conhecimento e competéncia para
planejar e prestar o cuidado bem como tomar deci-
sdes. Na percepgao dos pais pesquisados, esta catego-
ria revelou que os enfermeiros ganham importancia,
porque este é um profissional responsavel por cuidar,
acompanhar e prestar cuidados aos seus filhos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A tematica visibilidade do enfermeiro é de fun-
damental relevancia, especialmente no que diz respei-
to a identidade social da profissdo. Nesse sentido, o
estudo buscou conhecer a percepg¢do dos familiares
diante da visibilidade do enfermeiro atuante em Uni-
dade de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica.

Os resultados permitiram concluir que as ativi-
dades desenvolvidas pelo enfermeiro em UTI pedia-
trica e neonatal sdo reconhecidas pelos entrevistados,
especialmente as relacionadas a assisténcia direta ao
paciente e as acOes educativas; ainda, os participan-
tes apontam os enfermeiros como profissionais de re-
feréncia no que se refere ao cuidado e demais acées
com a equipe. Destacaram, ainda, o fato de conside-
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rarem os enfermeiros profissionais confidveis, dedica-
dos, atenciosos, desenvolvendo cuidado humanizado
aos pacientes.

Acredita-se na importancia desta pesquisa, pois
os resultados poderdo favorecer a reflexdao do enfer-
meiro acerca de sua pratica, de modo a incentivar a
busca de valorizacao profissional, uma vez que os en-
fermeiros permanecem integralmente nestes setores,
tendo grande parcela de responsabilidade no proces-
so assistencial a saude.
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