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1. Introducéo

A Enfermagem tem sua histéria construida a partir dos preceitos do cuidar, sendo este a esséncia da
enfermagem (LEININGER, 1991). Neste sentido, é preciso compreender que, a arte e a ciéncia do cuidar
devem estar fundamentados em acBGes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes
empreendidas, no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicédo
humana no processo de viver e morrer (WALDOW, 1998).

Assim, o cuidar proposto pela Enfermagem é muito mais que executar técnicas e procedimentos; é assistir
aos individuos a partir de uma perspectiva cujas intervengfes sao resultantes de um processo
fundamentado em principios cientificos que tém como foco de acao os individuos envolvidos no processo do
cuidar.

Dessa forma a implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a partir de um
conhecimento especifico e de uma reflexdo critica acerca da organizacao e da filosofia do trabalho de
enfermagem, constitui-se um instrumento de fundamental importancia para que o enfermeiro possa
gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem de forma organizada e segura, dindmica, competente,
racional e universal, determinando sua area especifica de atuacdo (BACKES, et al, 2005).

O processo de cuidar em enfermagem ou sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é entendido
como um instrumento metodologico que possibilita ao enfermeiro, identificar, compreender, descrever,
explicar e/ou predizer como a clientela responde aos problemas de salde ou aos processos vitais, e
determinar que aspectos dessas respostas exigem uma intervencao profissional de enfermagem (GARCIA,
NOBREGA, 2000).

O desafio € que o enfermeiro compreenda que o cuidado proposto deve ir além do individuo doente; o
cuidado tem como perspectiva de acao todos aqueles que partilham da experiéncia de doenca, ou seja, 0
individuo e sua familia, ampliando assim o foco do seu cuidar, buscando o que propdem ELSEN; PATRICIO
(1984), ou seja, uma abordagem de cuidado que centrada no individuo e na familia.
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A enfermagem e a familia sempre estiveram préximas, sendo esta proximidade determinada pelo elemento
cuidar caracteristico de suas ac6es (ANGELO, 1997). Quando nosso cuidado tem como foco o cuidar de
criancas gravemente enfermas a familia tem um maior envolvimento no sentido de que esta é responséavel
pelo cuidado da crianga, 0 que, em diversos aspectos é garantido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Valores, paradigmas que determinam condutas e comportamentos que reproduzimos sistematicamente
influenciam, limitando ou favorecendo as agdes inerentes ao préprio cuidar, as posturas frente as mudancas
e principalmente na forma de participar das interacdes com a familia (ANGELO, 1997).

SOUPIOS; GALLAGUER; ORLWKI (1980) afirmam que compete a equipe de tratamento intensivo e aos
profissionais da equipe de saude criar uma atmosfera que possa conceder um cuidado fisico seguro e néo
traumatico ao paciente pediatrico e que pelo impacto da doenca grave da crianga nos pais e irmaos suas
necessidades também devem ser identificadas e atendidas.

A enfermagem tem um compromisso e obrigagéo de incluir as familias nos cuidados de saude
(WRIGHT; LEAHERY, 2002). A evidéncia teodrica, pratica e de investigacdo nos mostram que enfermeiro tem
dificuldades em envolver a familia no planejamento do cuidado (GOMES, 1999; PEDROSO, 2001;
ANGELO,1996; ANGELO, 1997).
Assim, este estudo tem como objetivo identificar se no processo de cuidar desenvolvido em unidades de
terapia intensiva, a familia de criancas gravemente enfermas é contemplada.

2. Objetivos

Este estudo teve como objetivo identificar se o enfermeiro contempla a familia no processo de cuidar de
criangas gravemente enfermas em unidades de terapia intensiva neonatal; também conhecer como esta
familia € incluida no planejamento do cuidado do enfermeiro.

3. Desenvolvimento

Essa é uma pesquisa qualitativa. O estudo foi realizado em um hospital de grande porte do interior do
estado de Sdo Paulo que atende clientes pertencentes ao Sistema Unico de Salde (SUS) e outros
convénios patrticulares.

O projeto inicial previa a realizacdo do estudo em dois hospitais, mostrando assim uma realidade mais
ampla acerca da forma como o enfermeiro contempla a familia no planejamento da sua assisténcia.
Infelizmente em fungdo dos processos que envolvem a autorizagdo dos hospitais para liberacdo de
pesquisas este trabalho foi desenvolvido em apenas uma instituicdo

A amostra foi constituida por 6 (seis) enfermeiros pertencentes ao quadro de enfermagem do hospital
supracitado, que desenvolvem suas atividades nas unidades de terapia intensiva neonatal, por esta ser a
unidade que atende criancas gravemente enfermas.

Pelas caracteristicas do método qualitativo de pesquisa, assim como do referencial teérico escolhido, a
amostra foi definida pela saturacao teérica dos fendmenos identificados.

4, Resultado e Discusséao
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A amostra refletiu a experiéncia e a vivéncia de cada um dos profissionais cujo tempo de trabalho em
unidade de terapia intensiva neonatal € superior a 5 anos.

A partir da analise das entrevistas, foi possivel extrair dois fenémenos, que parecem refletir como o
enfermeiro inclui a familia no planejamento do seu cuidado: “INCLUIR A FAMILIA E DEIXAR A MAE
CUIDAR DO BEBE” e “NAO SABER LIDAR COM SITUACOES DIFICEIS”.

Para o enfermeiro a familia em unidades de atendimento a crianca é sempre presente, pois, a crianca faz
parte do contexto familiar; a familia cuida da crianga e esta ndo pode ficar fora deste cuidado mesmo quando
h& a necessidade de internacdo. E assim inicia-se a incluséo da familia no cuidado.

“A criancga vive junto com a familia e quando ela é internada a familia ndo pode ficar fora do cuidado”

O momento em que o paciente fica internado € um momento importante para enfermeira conhecer os pais e
desenvolver um relacionamento mais préximo com eles (MENDES, BOUSSO, 2006).

Em unidades de terapia intensiva neonatal, para o profissional enfermeiro, incluir a familia é deixar que ela
realize cuidados com a crianca, é permitir que amamente, que troque a fralda.

“E mais a troca de fralda, a mae amamenta e depois a gente coloca préa trocar a fralda”.

O enfermeiro tem como foco a assisténcia direta ao bebé e neste sentido, incluir a familia no cuidado é
permitir que ela realize cuidados com a crianga.

Mas nem sempre € permitido a familia que ela realize estes cuidados.

“Permitir que este cuidado seja realizado pelas maes esta limitado a gravidade do quadro da crianca e a

presenca delas na unidade”

“Por ser um neném na UTI acho que tem um certo medo de estar

incluindo a mae”

Mas ha uma enorme preocupacdo do enfermeiro em estar orientando a familia sobre os equipamentos e
procedimentos que estao sendo realizados com a crianca.

“Tento falar pro pai, pra mae tudo aquilo que estd no neném, incubadora, ar, sonda, acesso, acabo
explicando tudo. Falo mais ou menos como o0 neném ta, porque essa parte € médica”.

Apesar de haver um movimento que busca envolver a familia, identificar suas necessidades, fazer com que
ela figue mais tranquila, este € um processo que tem como foco sempre o bebé, sua tranquilidade,
segurancga e saude — mae tranquila é igual a bebé tranqiilo.

“A gente pode usar a mae, a familia, pra ajudar os dois”

“Elas (as maes) ficam com medo, com vergonha, ndo vém questionar... elas ficam chorando o tempo todo na
frente do bebé entédo, com isso, o bebé fica mis estressado. Entdo, vocé falando tudo isso (se refere a tudo
gue esta no bebé), elas ficam mais tranquilas, ndo choram tanto”

Entdo, incluir a familia é orientar a mae para que esta fique mais segura, tranquila, diminuindo assim sua
ansiedade e a da crianca, focando o bem estar desta a redugéo do periodo de internacao.

“As vezes a mée enxerga coisas que as vezes a gente ndo enxerga, eu acho, ninguém sabe melhor do seu
filhno que a propria méae”.

Mas o enfermeiro sabe que isto ndo € incluir a familia no cuidado. Relata que para ter como perspectiva que
contemple a crianca e a familia no cuidado é preciso ir além de orientar e deixar que a mae faca
procedimentos simples com a crianca, que seja um recurso para cuidar da crianca.

“Deixar a mae participar no processo de decisdo, no que vai ser feito com a crian¢a, que ela se coloque, de
como ela esta se sentindo em estando ali dentro, como é que ela gostaria de estar participando do cuidado”,

E o enfermeiro se d& conta de que é preciso ir além... Evidencia suas fragilidades, suas deficiéncias...

“Acho que mesmo nés enfermeiras acabamos ndao dando muita énfase”.

Mas, ao mesmo tempo em que reconhece suas limitagbes, procura desculpas fundamentadas em rotinas
gue justifiguem seu afastamento da familia.

“A gente ndo inclui, eu acho importante, muito importante; agora mesmo a gente t& com uma falta de
funcionarios, entdo a gente acaba nem conversando com esses pais, acho que a gente fica atras da
papelada, a gente deixa muito a desejar”.

“Eu fago mais noturno, a mae ndo vem a noite”.

Assim, a rotina da unidade, outros profissionais, a burocracia tornam-se escudos as reais dificuldades em
permitir que a familia participe do cuidado, ou melhor, seja incluida no cuidar.

Estas dificuldades, barreiras que impedem que a familia seja incluida no cuidar, acabam sendo
evidenciadas, fazendo emergir o significado de “ndo saber lidar com situac6es dificeis”.
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“Por ndo saber lidar com algumas situacdes que a gente foge, eu acho assim, a gente tem que mudar nossa
maneira de ver”.

Foi evidente e unéanime o relato de que a familia é importante; mas incluir a familia no cuidado parece algo
fundamentado nas crencas e experiéncias de cada um.

“Eu acho assim cada um pensa de um jeito. Agora, a familia é importante no cuidado da crianca, agora cada
um faz seu cuidado, eu acho que a gente pode cuidar de varias formas, se pode cuidar de forma técnica
mecanica, agora vocé pode pensar como um todo, que tem uma familia e que a familia também é
importante.”

Incluir a familia no cuidado parece ser um movimento limitado pelas dificuldades do enfermeiro em lidar com
situacdes dificeis. Assim por ndo saber lidar com algumas situagfes, o enfermeiro ndo consegue deixar a
mde participar do cuidado e ndo se oferece para tirar duvidas. Também é claro em suas falas que é
necessario mas nem sempre o enfermeiro consegue se dar conta de que cuidar de criangas gravemente
enfermas e ter sua familia por perto € algo que exige preparo. Assim, a burocracia envolvida nos cuidados e
a necessidade de manter as rotinas podem mascarar a dificuldade do enfermeiro em permitir-se incluir a
familia no cuidado.

A familia tem um papel fundamental no cuidado de enfermagem e os profissionais devem aproveitar esses
momentos que passam junto da familia dos pacientes para crescer e superar-se naquelas habilidades
humanas que Ihe faltam (ANGELO, 1999).

Ainda, incluir a familia parece ser algo centrado na mae, ou seja, a todo 0 momento a mae € o personagem
gue representa a familia.

As enfermeiras tém dificuldade em lidar com a presenca dos pais, muitas vezes tem dificuldade em
conversar com a familia. Mesmo sabendo da importancia do trabalho com a familia, e das repercussées da
doenca para ela, isso parece nao ser o suficiente para transformar a pratica.(ANGELO, 1999)

O grande desafio é cuidar do profissional, no sentido de torna-lo capaz de lidar com suas limitacdes frente a
situac@es dificeis, podendo assim, sustentar seu cuidado fundamentado no cuidar que envolve a crianca e a
familia.

5. Considerac¢des Finais

Neste estudo foi possivel evidenciar a dificuldade dos profissionais enfermeiros que cuidam de criancas
gravemente enfermas em estar contemplando a familia no planejamento do seu cuidado.

Consideram que incluir a familia € explicar os procedimentos, € deixar que as maes fagcam procedimentos
com a crianga. H4& um movimento dos profissionais no sentido de olhar para a familia, em estar disponivel
para a familia, mas isto parece estar limitado pela dificuldade do proprio profissional em lidar com situacées
dificeis, assim, sdo colocadas barreiras burocraticas, institucionais para justificar a distancia do profissional
em relacéo a familia.

Mas incluir a familia & algo muito além de permitir que a mée faga algum cuidado com a crianga. Incluir a
familia, ndo é simplesmente explicar procedimentos e permitir que a mae ajude a cuidar do bebé, trocando a
fralda, amamentando. E preciso amparar a familia. ANGELO (1999) reforca que ha muito tempo a
enfermagem vem direcionando a pratica do cuidado com a familia a acdes de orientacdo e busca de
informacdes, e as acbes de apoio oferecidas séo timidas e pouco efetivas.

Para WRIGHT, LEAHEY (2002), é compromisso e obrigacdo da Enfermagem incluir as familias no cuidado
de saude, devendo ser o cuidado centrado na familia parte integrante da pratica de enfermagem.

Neste sentido as universidades parecem ter um papel importante no sentido de estar formando profissionais
sensibilizados para familia. As crencas, experiéncias, e vivéncias de cada um, fundamentados nos conceitos
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propostos pela enfermagem, pelo cuidar, sdo essenciais as atitudes daqueles que se propdem a cuidar. E
cuidar de criancas gravemente enfermas é ter a familia sempre presente, sendo preciso ir muito além de
toda técnica.

Assim, acreditamos que para que o profissional inclua a familia na assisténcia de enfermagem é preciso que
este esteja sensibilizado e acredite na sua importancia. Investir na formacao de profissionais que tém a
familia como centro do seu cuidado é dar a oportunidade de que familias de criancas gravemente enfermas
possam ser incluidas no planejamento do cuidado. Isto exige que se percorra um longo caminho
fundamentado em trocas de experiéncias e momentos de discussédo para lidar com situagdes dificeis.

Os resultados encontrados podem subsidiar futuros projetos de extensdo que visem contribuir para o
desenvolvimento do profissional enfermeiro no cuidado da familia que vivencia a doenga da crianga.
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