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INTRODUCAO

As discussfes em torno da valorizagdo da familia como elemento ativo do processo
saude-doenca no cuidado a crianca exigiu do profissional de enfermagem uma mudanca de
pratica no que se refere ao direcionamento da assisténcia, saindo do foco da doenca para o
doente e seu contexto.

Apesar de reconhecer a importancia da familia na otica da assisténcia, percebe-se no
exercicio cotidiano das autoras, uma dicotomia entre o discurso e a pratica de alguns
profissionais, que por vezes, nao inserem este elemento fundamental na assisténcia. Sendo
assim, constata-se, por exemplo, uma desvalorizacdo na escuta dos familiares, como
consequéncia, obtém-se pouco entendimento sobre o contexto familiar e sua relagdo com a
doenca da crianca, omitindo com essa situacao, o preparo familiar mais efetivo na continuagéo
do cuidado aquela crianga no momento de alta hospitalar ou nos cuidados cotidianos na
atencdo basica, ou ainda delega-se funcbes aos familiares sem avaliar seu conhecimento
tedrico, bem como se recomenda agfes que sdo da competéncia técnica do profissional.

Nesse sentido, o primeiro passo a ser concretizado no fazer da enfermagem é a escuta
ativa do familiar em relacdo as suas duvidas, questionamentos e necessidades, inclusive de
sua cultura, para a partir dai poder desenvolver um plano de cuidados individualizado.

Sendo assim, principios como acolhimento e co-responsabilizagdo precisam ser
enfatizados nas condutas terapéuticas, favorecendo a atuacdo conjunta da familia e equipe de
enfermagem.

Assim, este estudo, realiza uma reflexdo sobre a familia, seu contexto, estrutura e
funcdo e a incorporacdo deste conhecimento na pratica de enfermagem, enfatizando o
relacionamento e a comunicagao da equipe de enfermagem com esta familia.

A motivagao para escrever esta reflexao partiu da vivéncia assistencial em pediatria das
autoras, tanto no contexto hospitalar como na atencao basica em saude. De um lado, havia o
entendimento do potencial da familia como nucleo aglutinador nos cuidados a crianga, do
outro, o reconhecimento das deficiéncias de relacionamento ainda existentes na pratica
cotidiana entre os profissionais e a familia.

Nesse sentido, muitos autores concordam ao abordar a cerca da hospitalizacdo conjunta
sobre a influéncia familiar positiva no cuidado a crianca hospitalizada. Faquinello, Higarashi e
Marcon (2007) referem que os pais exercem papel fundamental na referéncia a crianca, se
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constituindo em mediadores da relacdo terapéutica, como fonte principal de seguranca e
carinho, além do apoio no enfrentamento das situacdes de doenca.

Pinto, Ribeiro e Silva (2005, p.975) destacam que compete a equipe de saude diante da
internacdo hospitalar de uma crianca compreender “a vivéncia da familia nos diversos
contextos e proporem intervengcdes que auxiliem a lidar com as necessidades advindas da
hospitalizacao infantil”.

No que tange a atencdo béasica, Gehrmann et al. (2007) numa experiéncia realizada na
Estrategia de Saude da Familia, revelaram que no momento em que o familiar tem a
oportunidade de falar sobre o seu cotidiano, o profissional de enfermagem tem também uma
oportunidade impar de focar sua atencdo na familia considerando suas peculiaridades. Sendo
assim, afirmam que o conhecimento do enfermeiro sobre a dindmica da familia atual é o
caminho para a consolidacao da estratégia que ¢ denominada Saude da Familia.

Pettengill e Angelo (2006) ao abordarem sobre as caracteristicas definidoras da
vulnerabilidade da familia na hospitalizacdo, relatam os conflitos marcados pela falta de
didlogo, desrespeito e afastamento da equipe de salude no seu papel de escuta.

Neste aspecto, perceber e compreender a familia e seu modo de cuidar da crianca no
processo de crescimento e desenvolvimento é essencial para um profissional de salude, uma
vez que, é atraves dos pais e familia, que se pode obter a maioria das informacdes sobre a
crianca, além de serem estes 0s elos mais significativos nesse processo de desempenho
saudavel, seguro e feliz. A maneira como o0s pais incorporam essa identidade trara importantes
consequéncias para os filhos em todas as fases da vida.

Pelo exposto, observa-se que ha necessidade, cada vez mais, de compreender as
diversas formas de organizacao familiar, enquanto local de producéo de identidade social para
as criancas.

Diante disso, a familia pode ser definida como “um laboratério de relagdes humanas,
onde se testam e aprimoram o0s modelos de convivéncia que ensejam um melhor
aproveitamento dos potenciais humanos para a crian¢ga de uma sociedade mais harmonica e
promotora de bem-estar coletivo” (OSORIO, 1996, p.47).

Pari passu a valorizacdo da familia, ocorria no pais, a insercao de politicas publicas
voltadas para este nucleo compreendendo o seu importante papel e a confirmacgéo do seu valor
social. Apesar disto, ainda ha grandes desafios a serem enfrentados pela familia no que tange
a legislacéo e as politicas, em especial de saude.

Pettengill e Angelo (2006, p.281) afirmam “que ainda é preciso avancar muito em termos
de uma pratica que realmente contemple a abordagem centrada na crianca e familia”, apesar
dos ganhos advindos da aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1994, e de
estudos desenvolvidos ao longo desses anos.

Nesse sentido, destaca-se que o enfermeiro, em seu plano de cuidados a crianca, deve
incluir a familia e seus membros, conhecer as funcgdes, tipos de estruturas e teorias que
embasem o entendimento de todas as mudancas ocorridas dentro dela (WONG, 2006).

Sendo assim, este trabalho compreende aspectos como: a familia hoje e 0 modo como
ocorre a inclusédo desta nos cuidados de enfermagem a criancga.

A familia hoje

A familia na atualidade continua sendo um espaco privado, no qual varios papéis sociais
sao exercidos entre seus membros, a fim de prepara-los em conformidade a sociedade na qual
se encontra inserida. Ela é pensada de forma plural e ndo linear, considerando o outro, as
diferengcas e as continuas mudancas, desconstruindo o pensamento excludente e
discriminante. Por isso, sempre € necessario contextualizar a familia para acrescentar-lhe uma
visdo cultural a sua realidade prépria. Diante disso, entende-se que o conceito de familia é
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inacabado, pois trata-se de uma unidade social e cultural em constante transformacao no
tempo e na historia.

Os movimentos de organizagc&do-desorganizacdo-reorganizacdo mantém estreita relacéo
com as transformacdes socio-culturais, operando através de padrdoes de relacdo e de
comunicacgéo que regulam o comportamento dos seus membros (AFONSO; FIGUEIRAS, 1995
apud CARVALHO, 2002).

Diante das transformacdes atuais na familia, € necessério que os profissionais de saude
conhecam as concepcdes presentes no imaginario coletivo, as emergéncias e os ciclos de vida
familiares.

No imaginario coletivo tem-se uma expectativa impregnada de idealizacdes: familia
nuclear tradicional, como simbolo que produz cuidados, protecdo, acolhimento, aprendizado
dos afetos, construcdo de identidades e vinculos relacionais de pertencimento, capazes de
promover melhor qualidade de vida aos seus membros e efetiva inclusdo social na comunidade
e sociedade em que vivem (CARVALHO, 2002).

Ja nos novos arranjos familiares tem-se a substituicdo do modelo autoritario patriarcal,
com a formacdo de outros tipos de familia, tais como: mista, estendida, monoparental,
binuclear, poligamica, comunitaria e a familia composta por pares do mesmo sexo (WONG,
2006), trazendo novos desafios para os profissionais que lidam nesses contextos familiares.

Sendo assim, a familia enquanto forma especifica de agregagcédo tem uma dinadmica de
vida propria, afetada pelo processo de desenvolvimento socio-econémico e pelo impacto da
acdo do Estado através de suas politicas econémicas e sociais (KALOUSTIAN, 1994).

No que tange a saude, a familia é determinante e determinada por todas essas
dinamicas sociais. E considerada determinante uma vez que é nela que se estabelece a base
de comportamentos e decisdes em saude através da cultura, bases educacionais e valores.
Por sua vez, a relacdo entre seus membros € dependente (determinada) pelas condutas
relacionadas a saude.

Nesse sentido, a compreensdo da familia sobre a salude é primordial ao atendimento
integrado, abrangendo as acdes de promocéo a saude e prevencdo de doencas e agravos,
sendo um dos grandes desafios da atengcdo em saude. Estes desafios sdo lutas cotidianas
travadas com relacdo as demandas familiares instituidas pelo modelo de assisténcia vigente
(clinico individual, curativista e medicalizante), conflitando o pronto atendimento e o0 modelo de
promocdo a saude que € pregado pela estratégia de saude da familia. Dai percebe-se a
necessidade do conceito da prépria equipe sobre saude, ja que deve estar correlacionado com
0 conceito cultuado pela familia.

Com isso, entende-se a familia como uma grande aliada do processo terapéutico em
saude, sendo por sua complexidade, abrangéncia e influéncia capaz de potencializar as acdes
sanitarias. Assim, admite-se sua influéncia nas condi¢cbes primérias de valores e préticas
sociais, devendo ser considerada nos esforcos de gestdo, financiamento e organizacdo dos
Servigos.

A familia e os cuidados de enfermagem a crianca

O meio social e familiar € o nicho ideal para o planejamento e desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas, preventivas e de protecdo, além de apontar solu¢cdes para o0s
problemas centrados nos individuos, tais como continuidade do atendimento, manejo de
doencas cronico-degenerativas, medidas preventivas, hospitalizagdo, cuidados domiciliares,
etc.

Wong (2006) considera que o cuidado de enfermagem sera mais eficaz na medida em
gue a enfermagem compreenda a familia como a unidade de cuidado da crianca. Sendo assim,
ao defender os interesses dos seus clientes, a enfermagem pediatrica deve dialogar com a
familia sobre os servicos de saude existentes, fornecer adequadas informacfOes sobre
tratamentos e procedimentos e estimula-las a participar nos cuidados numa perspectiva de
promocéo a saude.
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Além disso, o cuidado em pediatria esta repleto de elementos especificos e inerentes
desta fase da vida do ser humano, porém muitos destes elementos sdo imperceptiveis aqueles
gue estao distantes da vivéncia com a crianga, tais como o significado do bindmio mae-filho, do
brincar e da morte nesta fase da vida.

O cuidado a crianca hospitalizada, anteriormente ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente era realizado somente pelos profissionais de saude, sendo a familia inserida
nestes cuidados a partir de 1994 com a sua regulamentagéo. As instituicbes foram obrigadas a
se adequarem a esta legislacdo, sem, no entanto, ter ocorrido a preparacdo da maioria dos
profissionais de saude para esta mudanca. Porém, para a crianca e sua familia, esta agéo
representou um ganho significativo na assisténcia em todos os niveis de atencéo. Apos o ECA,
o cuidar em pediatria significa ndo so envolver a crianga, “mas abarcar também neste processo
0 seu universo relacional e social, de tal modo a considerar a crianca e familia como um so
cliente” (FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007, p.610)

Sendo assim, no ECA, em seu artigo 12, ficou disposto que os estabelecimentos de
saude deveriam dar condi¢cdes para a permanéncia em tempo integral de um acompanhante
junto a crianga, durante a internacao hospitalar (BRASIL, 2005), desta forma, pelo menos na
Lei, ficou assegurado o acompanhamento da crianca hospitalizada pela familia. Na pratica, a
operacionalizacdo do ECA foi postergada, jA que ambas as partes, os familiares e os
profissionais de saude, particularmente a enfermagem, ndo foram preparados para esta nova
situacao.

A wvulnerabilidade da familia no contexto da hospitalizacdo é evidente no que se
relaciona a doenca, familia e equipe (PETTENGILL; ANGELO, 2006). Porém compreende-se
gue a familia se encontra ameagada em sua autonomia e sob pressao da equipe de saude em
todos os niveis assistenciais, considerando aspectos como: educacdo formal da maioria da
clientela, as relagbes de poder e a postura profissional diante do saber.

Com o reconhecimento pelo governo da influéncia familiar no cuidado na atencéo
primaria da saude, foi implementado o Programa de Saude da Familia (PSF), como politica de
saude atuante no principio de equidade, valorizando o papel da mesma na promoc¢ao e na
producdo em saude.

Desta forma percebe-se uma valorizacédo da familia nos trés niveis de assisténcia pelas
politicas publicas de saude, exigindo dos profissionais, cada vez mais, um novo enfoque de
atencdo no cuidado em saude.

Contudo apés vinte anos de ECA, a pratica hospitalar cotidiana vem revelando os
ganhos assistenciais, com a participacdo da familia nos cuidados, fornecendo informacdes
imediatas sobre o estado de salude da crianca nas respostas as terapéuticas implementadas.

Na atencdo basica, principalmente com o PSF, ocorreu uma mudanca no foco
assistencial, enfatizando as acfes de promocdo a saude e incorporando conceitos como
vinculo e responsabilizacédo entre profissionais e familia. Sendo assim, na atencdo a crianca
teve-se um ganho na valorizagcdo do seu contexto familiar e do seu cuidador, uma vez que
cabe a este 0 acompanhamento do seu processo saude-doenca, bem como da realizacdo dos
cuidados, em sua maioria realizados em casa.

Faquinello, Higarashi e Marcon (2007, p.615) destaca a importancia da valorizacdo de
estratégias como “a escuta compreensiva, a comunicacao verbal e ndo verbal, e a otimizagéo
das informacdes entre os membros da equipe, e desta com a criangca e a familia”, se
constituindo como elementos necessarios a uma construgéo coletiva.

A enfermagem em pediatria atualmente deve ter a sensibilidade para saber ouvir as
percepcdes do acompanhante no processo do cuidar, compreender a dimensédo da dor, da
duvida, do medo, enfim de todas as angustias vividas pela familia no cuidar a crianca.

CONSIDERACOES FINAIS
A importancia desta reflexdao esta em alertar os profissionais de enfermagem que atuam,
ou desejam atuar no cuidado a crianca, no que se refere a insercédo da familia na atencéo a

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



saude infantil. Nessa, ha um continuo desafio a enfrentar, pois os conflitos entre as equipes de
saude e a demanda familiar em relacdo ao modelo de saude vigente continuam. No hospital as
rotinas rigidas de trabalho, dimensionamento insuficiente de profissionais e acumulo de
funcdes contribuem para o distanciamento entre profissionais e acompanhantes. Na ESF tém-
se as cobrancas dos gestores relacionadas ao quantitativo de ac¢des, dificultando as atividades
direcionadas ao coletivo, estimulando a atencéo individualizada com énfase na producéo.

Nesse sentido, espera-se dos profissionais de enfermagem em todos o0s niveis de
atencdo, a valorizacdo da comunicacdo com a familia, compreendendo-a como elemento
fundamental no cuidado, tanto no que se refere ao compartilhamento de informacdes, quanto
na continuidade das terapéuticas instituidas.
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