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RESUMO
Introducdo: Por ser fundamental na assisténcia a crianca hospitalizada, a familia
também deve ser considerada parte do cuidado dos profissionais de enfermagem.
Apesar da participacdo da familia nos cuidados ndo ser regulamentada, a mesma
desempenha tarefas de saude junto a crianca durante a hospitalizacdo, o que lhe d& o
direito de ser instrumentalizada para contribuir com autonomia e independéncia neste
processo de cuidar. Objetivo: Analisar as producgfes cientificas e identificar as
estratégias que a equipe de enfermagem utiliza para a emancipacdo do cuidado familiar
na unidade pediatrica. Método: Revisdo integrativa, a busca de dados foi realizada nas
bases LILACS, Medline, SciELO, e ScienceDirect, com associacdo dos descritores:
Enfermagem, Crianca Hospitalizada e Familia. A organizacdo dos dados foi feita por
categorias. Resultados: Foram selecionados 12 estudos, discutidos em trés categorias:
divisdo dos papéis entre a equipe de enfermagem e a familia, importancia da
comunicagdo como estratégia de enfermagem e os desafios da equipe de enfermagem na
implementacdo do cuidado centrado na familia. A familia deve ser instrumentalizada
para ser participante ativa e segura da assisténcia hospitalar e domiciliar. Concluséo:
Para que a familia seja coparticipante € necessario que a enfermagem ultrapasse a
execucdo tecnicista e se utilize das estratégias de comunicacdo e negociagdo para
divisdo clara dos papéis.
Palavras-chave: Enfermagem; Crianca hospitalizada; Familia; Relacdes profissional-
familia.
INTRODUCAO
Até o inicio do século XIX, o cuidado individualizado as criangas ndo recebia

atencdo ou visibilidade. Com o tempo, devido questdes religiosas, politicas, econdmicas
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e sociais, a crianga passou a ser valorizada como ser humano de direitos. Antes dos
antibioticos serem descobertos as criangas eram mantidas isoladas dos pais na tentativa
de prevencao das infecgdes e s tinham contato com os profissionais de sadde. Somente
a partir da década de 1940 difundiu-se a ideia de que a presenca do acompanhante ndo
contribuia para o risco de infeccdo e, sim, para a reducdo do tempo de hospitalizacao da
crianca (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

A participacdo da familia durante a hospitalizacdo oferece vantagens, pois, ao se
conhecer a familia, principalmente os pais, € possivel conhecer melhor o mundo em que
a crianca vive (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004). Por ser fundamental na
assisténcia a crianca hospitalizada, a familia também deve ser considerada parte do
cuidado dos profissionais de enfermagem (LAM; CHANG, 2006).

Apesar da participacdo da familia nos cuidados nao ser regulamentada, a mesma
desempenha tarefas de saude junto a crianca durante a hospitalizacdo, o que lhe da o
direito de conhecer a proposta terapéutica administrada ao seu filho e ser
instrumentalizada para contribuir com autonomia e independéncia neste processo de
cuidar (PIMENTA; COLLET, 2009).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo analisar as produgdes
cientificas disponiveis na literatura cientifica e identificar as estratégias que a equipe de
enfermagem utiliza para a emancipacdo do cuidado familiar na unidade pediéatrica.

METODO:

Trata-se de uma revisao integrativa, que constitui basicamente um instrumento
da Pratica Baseada em Evidéncias. Foi utilizado o referencial metodoldgico de Galvao,
Sawada e Trevizan (2004), sendo realizado nas seguintes etapas: identificacdo do tema e
selecdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de selecdo; definicdo do
instrumento para coleta de dados; avaliacdo critica e categorizacdo dos estudos
incluidos; apresentacdo e discussdo dos resultados. Em cada artigo analisou-se aspectos
que respondessem a pergunta norteadora: Quais estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem que contribuam para a emancipacdo do cuidado familiar na unidade
pediatrica?

O levantamento bibliografico foi realizado no primeiro semestre de 2015, nas
bases de dados: LILACS, Medline, SciELO e ScienceDirect. Os descritores foram

selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca nas referidas bases
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de dados foi feita por meio do cruzamento dos descritores: Enfermagem, Crianca
Hospitalizada e Familia, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Os criterios de inclusdo dos artigos foram: pesquisas que abordavam as
estratégias de enfermagem para a emancipacao do cuidado familiar; publicados nos trés
idiomas; publicados no periodo de 2005 a 2014; com os descritores em questao e textos
disponibilizados na integra. Foram excluidos durante a busca: teses e dissertagdes,
revisao da literatura, artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor e boletins
epidemioldgicos.

Utilizou-se um instrumento validado a fim de simplificar, resumir e organizar os
achados. A apresentacdo e discussdo dos resultados foram realizadas de forma
descritiva e por meio da construcdo de quadros e tabelas, utilizando-se frequéncia
absoluta (n) e percentual (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial foram encontrados 461 artigos nas bases pesquisadas. Apos a
leitura dos resumos, foram selecionadas 46 trabalhos para leitura na integra. Destes,
foram excluidos 34 estudos por serem duplicados ou por ndo terem relacdo com o
objeto de estudo. Ao final, 12 artigos foram selecionados para a amostra deste trabalho.
Apos a selecdo dos artigos, foi feita a caracterizacdo da amostra pesquisada.

Ao analisar os participantes envolvidos nos estudos, percebeu-se que em apenas
dois estudos (16,7%) foram incluidos os profissionais e os familiares/pais das crian¢as
hospitalizadas. A maior parte dos estudos (n=7) incluiu somente os profissionais de
enfermagem, representando 58,3% da amostra. Dos estudos desta revisdo, trés deles
tiveram as médes como Unicos participantes, representando 25,0% da amostra.

Remetendo-se a pergunta norteadora do estudo, a analise dos dados permitiu a
classificacdo em duas categorias, sendo que a primeira remete a divisao dos papéis entre
a equipe de enfermagem e a familia. Dos estudos envolvidos nesta revisao, 10 (83,3%)
estdo representados nesta categoria.

Muitas acOes antes realizadas pela enfermagem, hoje sdo entendidas pelos
profissionais como sendo de competéncia da familia. Assim, os cuidados basicos tém
sido realizados quase em sua totalidade pela familia (PIMENTA; COLLET, 2009).
Autores ainda apontam que ha uma confuséo entre os papéis da equipe de enfermagem e

da familia. Os pais relatam ndo saber o que a equipe espera deles ou se veem com
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muitas funcbes, o que os faz adaptarem seu papel de cuidador para atender as
expectativas da equipe (LAM; CHANG, 1960).

A participacdo da familia deve ocorrer sem que as acGes sejam consideradas
como méao-de-obra, mas sejam vistas como uma contribuicdo, ou seja, parte integrante
no planejamento dos cuidados da crianga (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010;
SOUSA; GOMES; SANTOS). Para Murakami e Campos 2011, a equipe de
enfermagem deve estabelecer mecanismos por meio dos quais seja possivel que o
préprio familiar/acompanhante tome consciéncia das necessidades da criangca e da
importancia da realizagdo dos procedimentos (SOUZA; OLIVEIRA, 2010). Quando as
familias sdo instrumentalizadas e incentivadas pelos profissionais da saude, ocupam seu
tempo adquirindo habilidades que lhes tornem capazes de cuidar melhor da crianca. A
divisdo mal definida dos papéis da equipe e da familia durante a hospitalizacdo pode
tornar a assisténcia conflituosa. A organizagdo da assisténcia pautada na divisdo de
papéis e responsabilidades com a familia ainda é confusa para a equipe de enfermagem,
além do tempo e habilidade para negociacdo serem insuficientes (PIMENTA; COLLET,
2009).

A segunda categoria tematica refere-se as publicacbes que abordam a
Importancia da comunicacdo como estratégia de enfermagem. Dos estudos que compGe
esta revisao, (n=4) 33,3% representam esta categoria.

Muitas vezes a familia ndo é informada sobre sua participacdo nos cuidados ao
filho. A falta de informacao coerente e completa € um dos aspectos que mais preocupa e
provoca ansiedade nos pais, além de limitar a participagdo destes no cuidado a crianca
hospitalizada (SOUZA; OLIVEIRA, 2010). Ao ndo se estabelecer didlogo interativo
com a mde em relacdo a uma negociacdo das aces de cuidado, os acordos ndo sdo
abertamente discutidos, mas velados.

Apropriar e valorizar as informagdes transmitidas pela familia poderia ser uma
das formas de se criar um primeiro vinculo com a crianca e a familia para,
oportunamente, estabelecer uma relacéo de coparticipacdo. O dialogo pode ser a melhor
estratégia para a enfermagem ter a familia como colaboradora no processo de cuidar.
Negociar, comunicar e deixar claro o papel de cada agente envolvido no cuidado é
essencial para a construcdo dessa nova maneira de pensar e organizar a assisténcia
(SOUSA, et al, 2011).



| Workshop dos Programas de Pds-Graduacdao em Enfermagem

CONCLUSAO

Os cuidados realizados pela familia no ambiente domiciliar sdo diferentes dos
cuidados a serem prestados no ambiente hospitalar, sendo necessarias orientagdes feitas
pela enfermagem acerca do cuidado adequado para cada crianca. A equipe de
enfermagem precisa instrumentalizar a familia para que ela exerca um cuidado seguro e
autonomo.

Para que a familia se sinta capaz de ser participante do cuidado é necessario que
a equipe de enfermagem se utilize das estratégias de comunicacdo e negociacdo para

divisdo clara dos papéis.
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