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RESUMO

Obijetivo: identificar os principais diagndsticos de enfermagem (DE) em familias de criangas hospitalizadas e descrever as intervengdes
de enfermagem (IE) em um grupo de apoio aos pais e familiares (GRAPF) dessas criangas. Método: pesquisa descritiva, de abordagem
quantiqualitativa, realizada na unidade de internagdo pediatrica de um hospital universitario, localizado em Goiénia, Goias, Brasil. Os
dados foram coletados de fevereiro a julho/2010, por meio de gravagdo e transcrigdo de 12 encontros do GRAPF. Pesquisa aprovada
por Comité de Etica, protocolo 153/2009. Resultados: foram identificados os DE padrdo de sono prejudicado, manutengéo do lar
prejudicada, conhecimento deficiente, comunicagdo verbal prejudicada, risco de baixa autoestima situacional, paternidade ou ma-
ternidade prejudicada, tensdo do papel de cuidador, processos familiares interrompidos, interagdo social prejudicada, sindrome do
estresse por mudanca, sentimento de impoténcia e medo e conforto prejudicado; e duas IE, aumento da socializagdo e educagdo para
satde. Conclusdo: familias de criangas hospitalizadas precisam receber informagées e suporte emocional dos profissionais de satde.
Palavras-chave: Enfermagem; enfermagem familiar; diagndstico de enfermagem; crianga hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: to identify the main nursing diagnoses (ND) in families of hospitalized children and describe nursing interventions (NI) in a
support group for parents and relatives (SGPR). Method: this quantitative and qualitative descriptive study, conducted in the pediatric
ward of a teaching hospital in Goiania, Goids, Brazil, collected data from February to July 2010, by recording and transcribing 12 meet-
ings of a SGPR. The study was approved by the ethics committee (Protocol153/2009). Results: The NDs identified were: impaired sleep
pattern; impaired housekeeping; lack of knowledge; impaired verbal communication; risk of low situational self-esteem; mothering or
fathering impaired; caregiver role strain; family processes interrupted; impaired social interaction; change-related stress syndrome;
and feelings of helplessness, fear and discomfort; and two Nls: increased socialization; and education for health. Conclusion: Families
of hospitalized children need to receive information and emotional support from health personnel.

Keywords: Nursing; family health; nursing diagnosis; hospitalized child.

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales diagndsticos de enfermeria (DE) en las familias de nifios hospitalizados y describir las intervenciones
de Enfermeria (IE) en un grupo de apoyo a los padres y familias (GRAPF) de estos nifios. Método: investigacion descriptiva, de enfoque
cuanticualitativo, llevada a cabo en la unidad de internacién pediatrica de un hospital universitario localizado en Goiania, Goias, Brasil.
Los datos se recolectaron de febrero a julio de 2010, a través de grabacién y transcripcion de 12 reuniones de GRAPF. Investigacion apro-
bada por el Comité de Etica, 153/2009. Resultados: se han identificado los DE patrén de suefio perjudicado, mantenimiento de la casa
perjudicado, conocimiento deficiente, comunicacion verbal perjudicada, riesgo de baja autoestima situacional, paternidad o maternidad
perjudicada, tension del rol del cuidador, procesos familiares interrumpidos, interaccion social perjudicada, sindrome del estrés ocasionado
por el cambio, sentimientos de impotencia y miedo y comodidad perjudicada; y dos IE: aumento de la socializacion y educacion para
la salud. Conclusion: las familias de nifios hospitalizados deben recibir informacion y apoyo emocional de los profesionales de la salud.
Palabras clave: Enfermeria; enfermeria de la familia; diagndstico de enfermeria; nifio hospitalizado.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas ampliou-se o nimero de
pesquisas’ que abordam o tema familias e o surgimento
e cronificacdo de doencas, corroborando melhor com-
preensdo de quao é complexa a experiéncia de ter e de
conviver com ente querido enfermo?.

Na area pediatrica, percebe-se que a hospitaliza-
¢do da crianga interfere significativamente na dinamica

familiar, na saude fisica e mental e na manutencdo da
rede social das pessoas envolvidas nesse processo?>.

Todavia, autores sugerem que muitos profissionais
de saude ainda ndo incluem as familias nos planos de tra-
balho e realizam assisténcia fragmentada e biologicista, em
gue o Unico objetivo é o controle da doenga. Nem sempre
sdo considerados os aspectos psicossociais e culturais
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envolvidos no processo de cuidar e ha prejuizo na comu-
nicagdo e interagdo entre familias e equipe de satide*”.

Destaca-se que, embora seja comum e frequente,
o sofrimento das familias ndo deve ser considerado algo
normal e esperado no contexto hospitalar. Assim, é neces-
sdrio que os profissionais de satide reflitam sobre a pratica
e sintam-se inquietos e incomodados com essa situag¢do, ao
ponto de se verem compelidos a implementar estratégias
de cuidado direcionadas a inclusdo das familias, de modo
a contribuir para minimizar possiveis traumas e reduzir
fontes de sofrimento, ansiedade e estresse®’.

Nesse sentido, estudos com familias podem con-
tribuir para qualificar e humanizar a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude e sdao fundamentais para
produzir evidéncias que, de alguma maneira, possibili-
tem mudangas na maneira de perceber e atender as ne-
cessidades das familias e das criangas hospitalizadas®®.

Além disso, conhecer as demandas de cuidado
permite, a equipe de salide, implementar intervengdes
que qualificam e humanizam a assisténcia as familias,
ajudando-as a superar fontes de angustia e estresse, e
possibilitando a transformagdo da pratica profissional
de modo a evitar a fragmentagdo do cuidado**°.

Assim, objetivou-se identificar os principais diag-
nosticos de enfermagem (DE) em familias de criangas
hospitalizadas e descrever as intervengdes de enferma-
gem (IE) em um grupo de apoio aos pais e familiares
(GRAPF) dessas criancas.

DE e IE fazem parte do processo de enfermagem
(PE), estratégia organizada em cinco etapas correla-
cionadas, interdependentes e recorrentes, a saber,
coleta de dados, DE, planejamento, implementacédo e
avaliagcdo®’. O PE corrobora a qualidade das informagdes
obtidas e o uso de pensamento critico e raciocino cli-
nico, favorecendo atendimento satisfatdrio e eficiéncia
a assisténcia de enfermagem 123, Dessa maneira, 0s
resultados desta pesquisa podem colaborar para dar
visibilidade a assisténcia as familias e as atividades
capazes de contribuir para tornar o cuidado integral e
humanizado, no ambiente hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de aborda-
gem quantiqualitativa, realizada na unidade de inter-
nagdo pediatrica (UIP) de um hospital escola de alta
complexidade, localizado em Goiania, Goias, Brasil, no
periodo de fevereiro a julho de 2010. A UIP em questdo
possui dois blocos de internages, a clinica pediatrica
(CP) e a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).
A CP possui 20 leitos, em média 12 de ocupagdo didria.
A UTIN tem 10 leitos destinados ao cuidado de recém-
-nascidos graves e, quase sempre, com ocupagcao total.

Para coleta de dados foram gravados, em midia
digital, os depoimentos de 12 encontros de um grupo de
apoio aos pais e familiares (GRAPF) das criangas hospi-
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talizadas na UIP. Ao final de cada encontro, as gravacGes
eram transcritas por duas pesquisadoras, enfermeiras
coordenadoras do GRAPF, e analisadas com o objeti-
vo de identificar os DE, segundo taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA 1)*, e planejar as IE a serem implementadas no
grupo, conforme a taxonomia da Nursing Interventions
Classification (NIC)®.

Destaca-se que a coleta de dados, a andlise de con-
teudo do material, a identificagdo dos DE e a selegdo e
implementacdo das IE foram sustentadas pela Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Hor-
ta, em que a enfermagem é concebida como ciéncia e arte
que deve respeitar e manter a unicidade, autenticidade e
individualidade do ser humano, realizar agdes preventivas,
curativas e de reabilitagdo, e reconhecer o ser humano
como membro de uma familia e de uma comunidade e
participante ativo no seu processo de autocuidado?.

Para identificar os DE, as coordenadoras do GRAPF
realizaram o raciocinio diagndstico, que é gradual, intera-
tivo e intuitivo. E valido destacar que o reconhecimento
das evidéncias, a geragao mental dos possiveis diagnds-
ticos, a comparagao das evidéncias, a coleta de dados do
cliente focalizada e a validagdo dos diagndsticos fizeram
parte desse processo, conforme recomenda literatura
especializada®.

Os DE da NANDA | estdo distribuido em 13 domi-
nios, a saber: promogdo da saude, nutri¢do, eliminagdo
e troca, atividade/repouso, percepgdo/cognicdo, auto-
percepgdo, papéis e relacionamentos, sexualidade, en-
frentamento/tolerédncia ao estresse, principios de vida,
seguranga/protecdo, conforto e crescimento/desenvol-
vimento. Eles representam julgamentos clinicos sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade as
necessidades de saude. Os DE proporcionam as bases
para a selecdo de IE e para o alcance de resultados pelos
quais os enfermeiros sdo responsaveis®.

Em resposta aos DE identificados, foram planejadas e
implementadas IE no GRAPF. Entende-se por IE acOes que,
baseadas em julgamento e conhecimento clinico, sdo rea-
lizadas para intensificar os resultados do paciente/cliente.
Incluem tanto a assisténcia direta como a indireta, as assis-
téncias voltadas para individuos, familias e comunidade?®.

Na NIC estdo validadas e codificadas 514 inter-
vencdes direcionadas aos DE da NANDA |, e mais de
12 mil atividades. As intervengdes estdo agrupadas em
30 classes e nos dominios fisioldgico basico, fisiolégico
complexo, comportamental, seguranca, familia, sistema
de saude e comunidade®.

Nesta pesquisa, a sele¢do e implementagdo das IE
foram realizadas pelas coordenadoras do GRAPF e foram
supervisionadas por duas enfermeiras, uma especialista
em dindmica de grupo e outra com experiéncia na aten-
¢do a familiares de pessoas internadas em unidade de
terapia intensiva, de modo a favorecer que as atividades
desenvolvidas no GRAPF respeitassem o movimento
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grupal e atendessem, efetivamente, as demandas das fa-
milias, conforme recomenda literatura especializada®®2.

Ao total, 34 familiares aceitaram fazer parte da pes-
quisa e atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter
idade igual ou superior a 18 anos e pertencer a familia de
uma crianga hospitalizada na UIP investigada, no periodo
da coleta de dados. O nimero de sujeitos em cada sessao
variou de trés a sete, com média de quatro por encontro.
Os participantes foram, principalmente, maes (23; 67,6%),
tios (5; 14,7%), avos (4; 11,8%) e pais (2; 5,9%) das criangas.

Para garantir o sigilo quanto a identidade e evitar
exposicdo e constrangimento, na apresentagdo dos re-
sultados os familiares foram identificados pela letra F e
sistema alfa numérico, e pela letra G acompanhada do
numero do encontro no qual o familiar esteve presente.

Para apresentagao dos resultados, os DE identifica-
dos e seus respectivos dominios foram sustentados por
depoimentos das familias que participaram do GRAPF,
e para as IE selecionadas foram descritas as atividades

Santos LF, Oliveira LMAC, Montefusco SRA, Barbosa MA

Essa pesquisa foi elaborada e desenvolvida se-
guindo as recomendac¢des da Resolugdo n? 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa Humana (protocolo n°
153/2009).

RESULTADOS

Os principais DE identificados nas falas das fami-
lias que participaram do GRAPF foram: padrao de sono
prejudicado; manutengao do lar prejudicada; conhe-
cimento deficiente; comunicagdo verbal prejudicada;
risco de baixa autoestima situacional; paternidade ou
maternidade prejudicada; tensdao do papel de cuidador;
interagao social prejudicada; sindrome do estresse por
mudanga; sentimento de impoténcia; medo e conforto
prejudicado. Eles evidenciam as necessidades de cui-
dados das familias no contexto da hospitalizagao pedi-
atrica e como as condutas da equipe de salde podem
influenciar, positiva ou negativamente, as experiéncias

desenvolvidas no GRAPF.

das familias e criangas. Ver Figura 1.

Dominio

Diagnéstico de
enfermagem

Depoimentos dos familiares do GRAPF

Atividade e
repouso

1. Padrdo de sono
prejudicado
2.Manutengdo do lar
prejudicada

1. [...] é bom dormir. Eu ndo estou conseguindo dormir, aqui, neste hospital. (F22G6)

2. Realmente bagungou tudo. A gente estava construindo e teve que parar com a construgdo [...].
Sempre me liga [esposo] e fala: ‘oh, vocé estd fazendo muita falta aqui, aqui estd muito bagungado
e eu ndo consigo organizar direito.” Eu jd perdi tudo. (F22G9)

Percepgdo /
cognicao

3.Conhecimento
deficiente
4.Comunicagdo
verbal prejudicada

3. Ele ndo gosta nem que eu [...] no neném. Diz que até com a luva eu vou passar bactéria pra ele.
(F7G2)

4. Para mim o maior peso para eles [profissionais de saude] saber de alguma coisa e ndo comentar,
ndo contar para a gente! [...] Os resultados dos exames, eles ndo me dizem! Ai eu fico assim, ‘serd
que é alguma coisa grave?’. Eles sabem e ndo passam para gente. Entdo, a gente fica angustiada,
sem saber o qué que estd acontecendo. (F9G12)

Autopercepg¢ao

5.Risco de baixa
autoestima
situacional

5. E, as vezes eu fico, assim, pensando que eu tenho culpa sabe. Igual eu falei para o médico ‘se meu
menino nasceu com esse problema, eu seria culpada? (F28G11)

Papéis e rela-
cionamentos

6.Paternidade ou
maternidade
prejudicada
7.Tensdo do papel
de cuidador

8.Processos
familiares
interrompidos
9.Interagdo social
prejudicada

6. O pai do neném abandonou-me. Raiva, estou sentindo raiva demais dele. Porque eu o procurei
para me ajudar, e ele ndo quer saber.(F31P2)

7. E tem dia que eu me sinto sobrecarregada [choro]. Igual hoje, eu sai daqui, fui trabalhar, minha
tia veio e ficou com ela. Ai eu cheguei, jd de tardezinha. NGo dormi a noite. Trabalhei até uma hora e
tem dia que a minha vontade é dormir. Dormir e ndo acordar mais. Essa é a minha vontade. Eu
queria um remedinho para eu dormir trés dias, dia e noite, sem pensar em nada, sem ter
preocupagéo com nada. (F25G9)

8. [...] enquanto eu estava, aqui, minha mde faleceu. Foi muito triste. [...] eu deixei de estar me
casando. Eu deixei de participar do meu proprio casamento. (F18G6)

9. A gente fica, assim, longe de casa, e a gente fica com vontade de conversar com os amigos, com
os parentes, desabafar. Esses dias eu catei meu celular, liguei para o meu marido, liguei para minha
cunhada e chorei: ‘eu quero sair daqui, eu quero ir embora.’ (F22G8)

10.Sindrome do
estresse por

10. [...] é horrivel. DG uma angustia. S6 de chegar na porta da UTI meu coragdo jd comega a disparar.
Dd uma angustia, uma vontade de voltar para casa, porque é muito triste, é horrivel. (F7G1)

11. Porque ndo é fdcil a gente ver o filho da gente sendo furado toda hora, ela chora, sabe; ela pede
socorro: ‘socorro mamde, socorro’. Eu sei que é para o bem dela, mas ndo é fdcil. Ndo estd sendo

12. [...] entdo vocé lida com uma coisa é o medo. Vocé ndo tem aquela, vocé tem esperanga e ao
mesmo tempo ndo tem. Vocé vive num buraco, sei ld, [...]. Sem preenchimento. Ao mesmo tempo
que vocé diz eu vou conseguir, de repente vocé desfalece [choro]. (F26G9)

prejudicado

13.[...] acho que as cadeiras poderiam ser diferentes. As cadeiras poderiam ser melhores. (F29G7)

Enfrentamento/ mudanca
tolerancia ao 11.Sentimento de
estresse impoténcia
fdcil [choro] (F25G10).
12.Medo
Conforto 13.Conforto

FIGURA 1: Diagndsticos de enfermagem e respectivos dominios, identificados nos depoimentos dos familiares que participaram do GRAPF.
Goiania, Goias, Brasil, 2015.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(4):e8253. ¢ p.3




Diagndsticos e intervengdes de enfermagem em familias

Aqui, em respostas aos DE, foram selecionadas
duas IE, aumento da socializacdo e educac¢do para
saude. Para a primeira IE, foram implementadas
atividades direcionadas ao compartilhamento de ex-
periéncias, demonstracdo de sentimentos e aumento
da comunicagdo. Para a segunda IE, foram realizadas
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orientagdes relacionadas, principalmente, aos itens:
dinamica familiar, horarios de visitas, processo fisio-
patolégico, restri¢cbes dietéticas, rotinas da unidade
hospitalar e prevencdo de infec¢do, vacinas e a im-
portancia do vinculo afetivo entre familia e crianga.
Ver Figura 2.

Diagndsticos de enfermagem

Interveng6es de enfermagem e descrigdo das atividades implementadas no GRAPF

Comunicagdo verbal prejudicada
Interagdo social prejudicada
Risco de baixo auto estima situacional

Aumento da socializagao

Para compartilhamento de experiéncias, demonstragdo de sentimentos e aumento
da comunicagdo, foram utilizados recortes de revista com figuras de pessoas em
diferentes situag@es; tiras de cartolina branca e colorida; carinhas desenhadas em
papel branco, representando diversos sentimentos; lapis para colorir; giz de cera;
pincéis atdbmicos; sucata; atividades ludicas.

Tensdo do papel de cuidador
Padrdo de sono prejudicado
Conforto prejudicado
Manutencdo do lar prejudicada

Educagdo para Saude

OrientagBes em relagdo a dindmica familiar: reforcamos a importancia do
compartilhamento do cuidado entre os membros da familia.

Orientacdes em relagdo ao hordrio de visitas: fortalecimento de redes de apoio.

Conhecimento deficiente
Sentimento de impoténcia
Sindrome do estresse por mudanga
Medo

Educagdo para Saude

Compartilhamento de informagdes relacionadas a processo fisiopatolégico,
restri¢des dietéticas, rotinas da unidade hospitalar, prevencao de infecgdo
hospitalar, vacinas, entre outros.

Realizado fortalecimento da coesdo grupal por meio de feedbacks positivos.

Processos familiares interrompidos

Educagdo para Saude
Orientacdes em relacdo ao horario de visitas: fortalecimento de redes de apoio.

Paternidade ou maternidade
prejudicada

Educagdo para Saude

Compartilhamento de informagdes relacionadas a importancia de se construir
vinculo com a crianga.

Incentivo a estabelecer vinculo/contato com a crianca.

FIGURA 2: Intervencgdes de enfermagem e descri¢do das atividades implementadas no grupo de apoio aos pais e familiares (GRAPF) em

respostas aos diagndsticos de enfermagem. Goiania(GO), Brasil, 2015.

DISCUSSAO

O ser humano, como parte integrante do universo,
estd sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio no
tempo e no espaco, e suas necessidades basicas preci-
sam ser atendidas para o pleno alcance do bem-estar*®.

Nessa perspectiva, enfatiza-se que familias apresen-
tam demandas de cuidado, impostas pelo processo de
doenca e hospitalizagdo da crianga, especialmente rela-
cionadas a aspectos fisioldgicos® e a suporte psicossocial’.

Os longos periodos de internagao da crianga; o re-
pouso prejudicado em decorréncia da preocupacao, das
responsabilidades assumidas nesse processo, dos ruidos
causados por outros familiares e pela equipe de saude; as
dificuldades financeiras; a cobran¢a quanto ao cuidado
a crianga, mesmo quando o familiar ndo tem condi¢Oes
para fazé-lo; a preocupagao com o risco de a crianga
adquirir infecgdo hospitalar e com as possiveis sequelas
decorrentes dos procedimentos e da propria doencga; e
a falta de conhecimento sobre os cuidados necessdrios e
especificos para a crianga, sdo exemplos de fatores que
produzem desgaste fisico e emocional a familia®’.

Os DE tensdo do papel de cuidador, comunicagdo
verbal prejudicada, processos familiares interrompidos e
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manutencgao do lar prejudicada podem ser identificados
em familiares de sujeitos hospitalizados para tratamento
de doengas cronicas ndo transmissiveis?. Esses achados
corroboram os DE identificados neste estudo e demons-
tram os reflexos da hospitalizagdo para a familia.

Nota-se, assim, a importancia de os profissionais
de saude considerarem as demandas dessas pessoas
e as incluirem no plano assistencial**°, haja vista que
necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequada-
mente trazem desconforto e podem, inclusive, levar ao
surgimento de doengas®®.

Sugere-se como intervengdes direcionadas ao
atendimento humanizado das familias, no contexto da
hospitalizacdo pediatrica, a comunicac¢do terapéutica,
a escuta qualificada, as atividades de socializacdo e de
educacdo e promogdo da saude®.

Entretanto, pesquisas atuais evidenciam que as
equipes de saude ainda enfrentam dificuldades para
lidar e cuidar dessas pessoas no contexto hospita-
lar®2%22 Muitos profissionais ainda ndo conseguem
apreender a importancia e o significado do cuidado a
familia e a relevancia das mudangas geradas pela in-
sercdo dela no cuidado e na hospitalizacdo, tampouco
conseguem reorganizar seu processo de trabalho fren-
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te a ampliagcdo de seu objeto de cuidado. Ao mesmo
tempo, nota-se uma prdtica que corrobora modelo
biomédico, centrada em procedimentos e pautada no
controle e poder, o que leva a uma assisténcia tecni-
cista e fragmentada?!.

Outrossim, a falta de aproximacdo e interacdo
entre profissionais e familia faz com que ela, mesmo
vivenciando momentos de insatisfacdo, se anule e se
sujeite as condicGes estabelecidas pela rotina hospitalar
e pela equipe de saude, pois teme ser punida com falta
de cuidado a criancga. Essa situacdo gera desconforto
e torna a permanéncia da familia, no hospital, uma
experiéncia desgastante’.

Percebe-se, dessa maneira, a urgente necessidade
de a equipe de saude estabelecer relagdo dialdgica com
os familiares, pois tal conduta colabora para o respeito
mutuo, empatia e acolhimento, e demonstra atencdo
e acolhimento da familia, contribuindo para superar a
assisténcia impessoal, fragmentada e desumana®?+?3,
Destaca-se, ainda, que para cuidar integralmente da fa-
milia é preciso considerar o que ela diz, sente e pensa?.

Nessa perspectiva, intervengdes de enfermagem
devem ser direcionadas as reais demandas das familias,
visando tornar a doenca e a hospitalizacdo da crianga
uma experiéncia menos traumatica e fatigante'®%, pre-
venindo e revertendo desequilibrios, por meio de uma
assisténcia ao ser humano direcionada ao atendimento
de suas necessidades basicas®®.

Estratégias, tais como o atendimento em grupo,
em que hd promocgao de socializagdo, compartilhamento
de sentimentos e experiéncias, e estimulo a integragao
entre as pessoas, ajudam a familia no processo de en-
frentamento da doenca e a vivenciar a hospitalizagdo de
um ente querido de modo menos traumatico?®.

A comunicagdo efetiva também é descrita como
recurso que permite aos profissionais de saude com-
preender e atender as reais necessidades dos pais e da
crianga, contribuindo para o cuidado centrado na familia
e resultados positivos para sua saude®?!. No contexto
de humanizagdo da assisténcia, cabe ao profissional
de saude a responsabilidade de oferecer informacgao e
apoio emocional a familia, para que ela encontre forgas
para superar a experiéncia de ter e conviver com uma
criangca em situagdo de doencga e hospitalizagdo®2°.
Desse modo, a equipe de salde deve se comprometer
a disponibilizar momentos do seu dia para ouvir as
queixas e dificuldades da familia, e também oferecer
treinamento para o cuidado da crianga®’.

Para cuidar da familia indica-se o uso de atividades
de educagdo e promogdo da saude, elas favorecem o
acolhimento da familia e da crianga no contexto hos-
pitalar, contribuem para manter a forga e a esperanca
entre as pessoas, fornecem espago e ambiente propicio
aaprendizagem e ao compartilhamento de informagdes,
e configuram-se em rede de apoio entre profissionais
de saude e clientes?.

Santos LF, Oliveira LMAC, Montefusco SRA, Barbosa MA

A familia é uma unidade complexa com diversas
necessidades, interesses, contradi¢des e com forte in-
fluéncia nos comportamentos de saude>%. Por isso, a
equipe de saude deve estabelecer relacdo cordial e de
empatia com essa clientela, pois ela sente dificuldade
em lidar com o sofrimento da crianga e, também, com
seu proprio sofrimento, requerendo apoio para viven-
ciar e superar os momentos de dificuldades %%,

A interacdo e a construcdo de vinculo afetivo
corrobora a prestacdo do cuidado de enfermagem
com potencial para diminuir traumas gerados pela
hospitalizagdo®.

CONCLUSAO

O levantamento dos DE e IE, a luz das Teorias das
Necessidades Humanas Basicas, mostrou-se estratégia
eficaz, qualificada e segura, para descrever as verdadeiras
demandas das familias e favorecer a implementagdo de
atividades capazes de cuidar integralmente dessa clientela.

Os DE identificados, nesta pesquisa, indicam que
familias, ao experienciar a situagao de ter e de convi-
ver com crianga doente e hospitalizada, apresentam
vdrias demandas, tais como receber informagdes sobre
diagndstico e quadro clinico da crianga, manter didlogo
e interagir com a equipe de salde, e receber apoio de
familiares e amigos.

As |E selecionadas evidenciam que é possivel a
equipe de saude implementar atividades capazes de
acolher afamilia e tornar a experiéncia de hospitalizacdo
da crianga menos traumatica e estressante.

Sugere-se que os cursos de graduacdo, na drea da
saude, incluam o estudo da assisténcia a familia na grade
curricular, possibilitando aos estudantes oportunidades
de trabalhar com familiares que vivenciam situacGes de
dor, sofrimento e doenca. E preciso instrumentaliza-los
para o cuidado humanizado das familias, no ambiente
hospitalar, a fim de que eles possam compreender a
importancia da inclusdo dessa clientela no plano de
cuidados.

Adentrar na vida da familia, como quem vive a
experiéncia e ndo somente como espectador, leva o
profissional a compreender o verdadeiro impacto da
doenca na dinamica familiar e o sensibiliza para valorizar
as experiéncias humanas e ter compaixdo pela dor do
outro, fortalecendo seu compromisso com a responsa-
bilidade social e a humanizagdo da assisténcia.

Apresenta-se como limitagdo desta pesquisa o fato de
ndo ter sido possivel avaliar o impacto das IE nas familias,
especialmente pela rotatividade de participantes no GRAPF.
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